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     El presente documento corresponde al trabajo de grado como requisito para la obtención del 
título de la especialización virtual en gerencia de la seguridad y salud en el trabajo de la 
universidad ECCI. La motivación de los autores ha sido el de realizar una revisión no sistemática 
de la literatura, con el fin de verificar si la tecnología de la luz ultravioleta de onda corta (UV-C) 
puede ser efectiva en la desinfección de superficies de los espacios laborales en las empresas, 
como método principal o complementario y que pueda ser una herramienta más para el control 
de la expansión del virus del SARS-COV-2 de la actual pandemia. El documento sigue las 
recomendaciones descritas en la guía metodológica posgrados 2020 de la universidad ECCI y 
<aplica las normas APA de 2020.  Igualmente, el presente trabajo hace parte de la línea de 
investigación de seguridad y salud en el trabajo y en la sublínea salud, ambiente y trabajo, 
definida por la Universidad. 
     Al ser un planteamiento nuevo, la revisión sistemática se centra principalmente en los trabajos 
publicados durante la actual pandemia, revisando las diferentes aplicaciones, en diversos 
ambientes, del uso de la tecnología de la luz ultravioleta de onda corta (UV-C) como método de 
desinfección.   
     La estructura del documento sigue los siguientes puntos, los cuales siguen, principalmente las 
recomendaciones de la guía metodológica postgrados 2020, ya citada anteriormente: 
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1. Problema de investigación el cual incluye el título del trabajo, el planteamiento del problema, 
la formulación de la pregunta, sistematización de la pregunta y la justificación. 
2. Objetivos general y específicos 
3. Marcos referenciales, que incluye el estado del arte, el marco teórico y el marco legal.  
4. Hipótesis 
5. Diseño metodológico que describe el paradigma, enfoque, tipo de investigación, fases, 
fuentes, instrumentos, análisis, presupuesto y cronograma 















1. Título trabajo de grado. 
Revisión no sistemática del uso de la ultravioleta visible de onda corta (UV-C) en las 
áreas de trabajo, para minimizar el contagio por el SARS-CoV-2 
2. Planteamiento del problema (primera parte) 
2.1 Contextualización: 
     Desde que el mundo conoció que en China en el mes de diciembre de 2019, se estaba 
iniciando una epidemia de un virus desconocido el cual generaba en algunos pacientes, 
complicaciones pulmonares y la muerte, no se podía imaginar que dicha epidemia iba a 
avanzar y desplazarse a casi todos los países del mundo, convirtiéndose en una pandemia con 
consecuencias no previstas pues llevó a que la gran mayoría de los países cerraran sus 
fronteras, sus industrias y entrara su población a una etapa de cuarentena de proporciones que 
nunca antes se habían visto desde la pandemia de la gripa española de 1918.  
No es ajeno a ninguno, que los principales titulares de las noticias actuales, son 
relacionadas a la pandemia que se está viviendo. 
La enfermedad del COVID-19, se descubrió y aisló el virus en China y se determinó que 
era un virus de tipo coronavirus (por sus características microscópicas, pues se parece a una 
corona), el cual usualmente vive en algunos animales silvestres, como las serpientes y los 
murciélagos. Hasta la fecha se dice que muy probablemente la transferencia del virus a los 
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seres humanos se dio por el consumo de carne de murciélago que salió de un mercado en la 
ciudad de Wuhan en China. 
El virus de la enfermedad del COVID-19, en la actualidad se le llama de SARS-Cov-2, 
pues provoca también un síndrome respiratorio agudo grave como ocurrió con la epidemia 
pasada del SARS.  
Según la OMS, en su página de preguntas y respuestas (OMS, 2020), la enfermedad del 
COVI-19, tiene las siguientes características: “Los síntomas más habituales de la COVID-19 
son la fiebre, la tos seca y el cansancio. Otros síntomas menos frecuentes que afectan a 
algunos pacientes son los dolores y molestias, la congestión nasal, el dolor de cabeza, la 
conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las erupciones 
cutáneas o cambios de color en los dedos de las manos o los pies. Estos síntomas suelen ser 
leves y comienzan gradualmente. Algunas de las personas infectadas solo presentan síntomas 
levísimos. La mayoría de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin 
necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen la 
COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y experimenta dificultades para respirar. Las 
personas mayores y las que padecen afecciones médicas previas como hipertensión arterial, 
problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cáncer tienen más probabilidades de presentar 
cuadros graves. Sin embargo, cualquier persona puede contraer la COVID-19 y caer 
gravemente enferma”.  
 Es un virus altamente contagioso, determinándose que la vía más común de contagio es 
la vía persona a persona, mediante las microgotículas expulsadas por un paciente, al toser o 
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estornudar. Igualmente se ha determinado que el virus puede sobrevivir hasta unos siete días 
en superficies, dependiendo el tipo de superficie y el nivel de humedad, por lo que un 
individuo se puede contagiar si toca una superficie contaminada con el virus y se pasa la mano 
por la cara. Según el Dr. Alex Chin y colaboradores, en una publicación de correspondencia 
en la Revista Lancet Microbe, (Chin A. et. al.2020) cuyo título es “Stability of SARS-CoV-2 
in different environmental conditions”, se ha detectado que el COVID-19 bajo ciertas 
condiciones de temperatura y humedad, puede estar presente hasta 3 horas en el papel, dos 
días en la madera y telas, cuatro días en vidrio y billetes y hasta 7 días en el acero inoxidable, 
el plástico y en la superficie de las máscaras quirúrgicas.  
A la fecha no se ha desarrollado una vacuna ni tampoco un tratamiento eficaz. Por lo 
tanto, las únicas medidas de lucha contra el D 19, son las medidas preventivas, las cuales 
vienen implementándose en la mayoría de los Países, como son el distanciamiento social (a 
través de la cuarentena o guardando distancia entre las personas de al menos 3 metros), el 
lavado de manos y el usa de tapabocas, además de la higienización de los espacios. 
En la actualidad las cifras son elevadas en número de casos, con un porcentaje de 
mortalidad variable, según el País. Según la BBC news, con corte al 23 de agosto de 2020, se 
han registrado 23.175.561 casos y 804.534 fallecidos. Los Estados Unidos lidera el número de 
casos y fallecimientos, con   5.636.969 casos y 175.965 fallecimientos. En América Latina, 
lidera las cifras Brasil, con 3.582.362 casos y 114.250 fallecimientos, mientras que en nuestro 
País, Colombia, presenta al 23 de agosto, 522.138 casos y 16.568 fallecimientos. (Redacción, 
2020b) 
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A nivel de las industrias, la situación se vuelve muy compleja, pues son lugares donde 
trabajan generalmente muchas personas y es difícil mantener el distanciamiento social, por lo 
que se hace necesario extremar las medidas de prevención, no limitándose solamente al 
lavado de manos y uso de tapabocas, sino generando espacios laborales saludables libres 
potencialmente del contagio por el SARS-CoV-2. 
Es así que en los espacios laborales se hace necesario además de las medidas preventivas 
individuales, maximizar la higienización de los espacios de trabajo, a través de la desinfección 
tradicional complementada con otras medidas. 
Un potencial agente antimicrobiano que responde a este enfoque preventivo siempre ha 
sido la luz ultravioleta de la cual, clasificados según su longitud de onda y energía existen 9 
tipos distintos. De todos ellos, la radiación ultravioleta de onda corta -UVC- ya se había 
establecido desde hace tiempo como un efectivo agente microbiano. No obstante, su uso 
generalizado en entornos públicos hasta el momento había sido limitado debido a que las 
fuentes de luz UVC convencionales habían demostrado ser carcinógenas. (Revista National 
Geographic España, 2020). 
Existen tres tipos de radiación UV. La primera es la ultravioleta A (UVA), que 
constituye la mayor cantidad de radiación que llega a la Tierra. Es capaz de penetrar la piel, 
siendo la causante de la aparición de arrugas y manchas en las personas. 
Luego está la ultravioleta B (UVB), que puede dañar el ADN de la piel, provocando 
quemaduras solares y, potencialmente, cáncer. Y, finalmente, está la ultravioleta C 
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(UVC), que es la más nociva. Tiene una longitud de onda de luz más corta y enérgica que las 
demás, lo que la hace especialmente dañina para los humanos. (Revista BBC, 2020) 
 
La radiación de onda corta UV-C no despliega su energía dentro del planeta debido a la 
filtración de la capa de ozono la cual elimina por completo este tipo de luz ultravioleta 
filtrando en gran medida su accionar, con base a esto se ha demostrado como un método 
efectivo para la eliminación de agentes virulentos debido a que ningún patógeno puede 
sobrevivir a estas longitudes de onda incluyendo virus , cepas , bacterias u hongos ya que los 
mismos no se encuentran adaptados al desarrollo en un ambiente por este tipo de luz 
ultravioleta. 
Los hallazgos sugieren que el uso de luz ultravioleta lejana en hospitales, consultorios 
médicos, escuelas, aeropuertos, aviones y otros espacios públicos podría proporcionar un 
control poderoso sobre las epidemias de gripe estacional, así como evitar la propagación de 
pandemias relacionadas con esta y otras enfermedades. (Revista National Geographic España, 
2020) 
Existen distintas aplicaciones de la Luz Ultravioleta (UV) como germicida en los 
sistemas de HVAC, que van desde mejorar la calidad de aire interior de los ambientes en 
edificios, eliminar la carga bacteriana del aire en los procesos de industria alimenticia, hasta 
controlar la contaminación aerotransportada y virológica en centros de salud, entre otras. 
Para mayor interpretación se va a definir que la Luz Ultravioleta es una emisión de ondas 
electromagnéticas cuya longitud se encuentra entre los 200 a 400 nm (nanómetros). Lo que se 
analiza en esta oportunidad es el segmento de la banda entre 200 y 280 nm, denominada 
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comúnmente cómo UV de onda corta (UV-C), que es la más efectiva cómo función 
germicida. (NOVEDADES DE INGENIARG, 2016) 
La generación artificial de la luz UV se logra mediante la utilización de una lámpara de 
cuarzo que contiene gas de mercurio en su interior. Cuando se genera una corriente eléctrica 
entre los polos de la lámpara, se produce una ionización provocando que los átomos del gas 
incrementen sustancialmente su energía; así mismo el calor producido incrementa la presión 
del gas y la mayor excitación de electrones haciendo que estos salten y se desplacen en 
diferentes líneas de longitud de onda, hasta el punto de convertirlos en fotones de luz. Esta 
energía de fotones que se irradia en forma de luz, es la que actúa como germicida, eliminando 
microorganismos aerotransportados cuando estos son atravesados por la onda de luz al 
penetrar en la pared que protege la información genética del microorganismo, dañando así su 
estructura. (NOVEDADES DE INGENIARG, 2016) 
Vale la pena aclarar que existen muchos tipos de microorganismos, bacterias y virus que 
a su vez poseen diferente resistencia a estas radiaciones de luz UV-C. Por este motivo es 
necesario que cada uno requiera ser expuesto a diferentes niveles de radiación y tiempos de 
exposición para eliminar su estructura. (NOVEDADES DE INGENIARG, 2016) 
 
2.2 Pregunta de investigación 
 
¿Cuál es la evidencia disponible en torno al uso de tecnología UV-C en el ambiente 
laboral para minimizar el riesgo de contagio por el SARS-CoV-2? 
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2.3 Sistematización de la pregunta principal de investigación  
¿Cuáles son los microrganismos susceptibles de control con el uso de la tecnología UV-C? 
¿Cuál es la efectividad de la tecnología UV-C para el control a la exposición de riesgo 
biológico por virus? 
¿Cómo se debe aplicar la tecnología UV-C en los diferentes espacios y superficies del 
trabajo? 
¿Qué beneficios presenta la tecnología UV-C en comparación a otras medidas de control 
de riesgo biológico a virus? 
¿Es suficiente el uso de la tecnología UV-C en los espacios de trabajo para minimizar el 
riesgo de contagio al SARS-CoV-2? 
2.4 Objetivo general y objetivos específicos 
 
Objetivo General: 
     Determinar el impacto potencial del uso de la tecnología UV-C en los espacios de trabajo, 
para minimizar el riesgo de contagio por el SARS-CoV-2 mediante una revisión no 
sistemática. 
Objetivos Específicos: 
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Determinar los usos de la tecnología UV C para el control de exposición al riesgo 
biológico por virus 
     Determinar si la tecnología UV C puede ser utilizada exclusivamente en el control de las 
enfermedades infecciosas por virus o como método complementario al uso de 
desinfectantes tradicionales 
     Determinar las ventajas y desventajas de la utilización de la tecnología UV C para el 
control de las enfermedades infecciosas 
     Proponer algunas recomendaciones para el uso de la tecnología UV C en los espacios de 
trabajo, como medida de desinfección complementaria o exclusiva para el control de riesgo 
biológico por SARS-CoV-2. 
3. Justificación del problema 
La actual pandemia del SARS-CoV-2 ha modificado la dinámica de los seres humanos 
a nivel mundial, teniendo que mantenerse confinados y limitados en sus hogares, igualmente 
afectando la economía internacional a proporciones que no se veía desde la gran depresión de 
los años 20.  
En la contextualización se presentan algunas cifras de contagiados y muertes a nivel de 
Colombia y otros países, lo que refleja la gravedad de la pandemia y cómo está avanzando de 
forma exponencial pues se ha determinado su alto nivel de contagio. 
Las medidas de control hasta la fecha, se han limitado a las medidas preventivas, de 
cuarentena obligatoria, distanciamiento social, lavado de manos y uso de tapabocas. 
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Igualmente, en medidas de desinfección a través de desinfectantes tradicionales que son 
efectivos para inactivar el virus del SARS-CoV-2.  
El principal método de contagio del SARS-CoV-2, es de persona a persona, teniendo 
como segundo método por fómites (superficies viables).  
El contagio persona a persona se ha pretendido controlar a través del distanciamiento 
social, el lavado de manos y el uso de tapabocas. Queda entonces el tema del posible contagio 
a través de las superficies que la persona entre en contacto. Estas superficies se encuentran en 
todas partes, tanto a nivel de los hogares, como en los sitios públicos, supermercados, centros 
comerciales y los entornos del trabajo, entre otros.  
Es por ello que es necesario esterilizar las superficies potencialmente contaminadas con 
el virus para reducir las probabilidades de contagio del SARS-CoV-2. 
Debido a que la gran mayoría de países han iniciado con la fase de reapertura de sus 
economías de manera gradual, a nivel laboral implica que la población trabajadora regresará a 
sus labores, y en donde el empleador debe garantizar mediante protocolos de bioseguridad que 
los espacios de trabajo sean aptos y cumplan con las disposiciones de los diferentes gobiernos, 
motivo por el cual se está buscando desarrollar una mezcla de desinfección Físico-química 
que garantice la eliminación de virus y bacterias en superficies y áreas de trabajo. Al 
disminuir la presencia de los microorganismos mencionados, junto a unas buenas prácticas de 
higiene de las personas se puede reducir el uso de los servicios básicos de salud, y dejar la 
disponibilidad a personas con estados clínicos críticos.  
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Tradicionalmente, como ya se dijo, la desinfección de superficies, incluyendo las 
relacionadas a los ambientes de trabajo, se realiza con desinfectantes tradicionales, sin 
embargo, existen múltiples estudios que evidencian la resistencia de patógenos en superficies 
tratadas con desinfección convencional, entre los cuales están los compuestos de amonio 
cuaternario (QAC por sus siglas en inglés) (Tao Y et al, 2018). Esto se agrava porque el 
operador de las operaciones de LYD convencionales generalmente pueden no hacerlo de 
manera correcta, ya sea por no llegar hasta todas las superficies o por no dejar actuar el 
desinfectante el tiempo indicado por el fabricante. Adicionalmente, los microrganismos 
generalmente forman bio-películas que crean resistencia a los desinfectantes tradicionales, 
volviéndolos no efectivos. Estas bio-películas son comunidades de bacterias multicelulares 
por EPS (sustancias poliméricas extracelulares) (Cho, K 2020). El uso de un único 
desinfectante genera la formación de estas bio-películas, por tal motivo se requiere de la 
rotación de desinfectantes con un principio activo diferente y una terapia de choque a unas 
concentraciones mayores de los desinfectantes elegidos para la operación. Por otro lado, no 
todos los desinfectantes son aptos para todas las superficies, porque estos pueden ser 
corrosivos dependiendo del material a tratar (Lundén J, 2003).  
Es por tal motivo que se hace necesario y conveniente el uso de otras medidas 
complementarias como lo puede ser la tecnología UV-C. 
El efecto de la UV-C en los patógenos es la formación de dímeros de timina que 
inactivan el ADN y ARN del microorganismo (Kowalski, 2010). Se ha demostrado que la luz 
ultravioleta es eficaz contra bacterias como Acinetobacter baumanii Sthaplylococos aureus y 
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virus de la familia coronavirus (Kowalski 2010), que lo hace un agente potencial, 
complementario para combatir el SARS-CoV-2.  
Se debe tener en cuenta, a qué nivel de esterilización se quiere llegar, para sí establecer 
el tiempo que debe estar expuesto la superficie mínimamente para ser efectivo.  
Como se mencionó anteriormente, los empleadores deben garantizar la limpieza y 
desinfección de superficies en donde los trabajadores tendrán contacto directo (oficinas, áreas 
de proceso, servicios sanitarios, y demás).  
Esta revisión no sistemática se realiza con el fin de conocer la evidencia del potencial 
uso de la tecnología UV-C para minimizar el contagio por el SARS-CoV-2 en los lugares de 
trabajo, así como también su uso para el control de otras enfermedades infecciosas, lo que es 
un valor adicional de éste tipo de revisión.  
Si la conclusión del trabajo es que, si existe evidencia, entonces la tecnología UV-C es 
conveniente como una herramienta más en la inactivación del SARS-CoV-2 y es relevante 
socialmente, pues contribuiría al control de la pandemia. 
Existe varias evidencias, como lo desarrollarará en el estado del arte, que el uso de la 
tecnología UV-C, ha logrado la inactivación de bacterias y virus (entre los que se encuentran 
el virus del SARS y del MERS-CoV) en superficies y en diversos productos, lo que se puede 
concluir, por lo menos teóricamente, que dicha tecnología también puede ser útil para 
inactivar el virus del SARS-CoV-2, en superficies laborales. 
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Si es así, se abre un campo importante en la aplicación práctica del uso de la tecnología 
UV-C en la desinfección de superficies, no solamente a nivel laboral, sino a nivel de todos los 
espacios concurridos por los seres humanos.  
 
4. Estado del arte 
La investigadora Yasmin A. Malik, del Departamento de Microbiología Médica de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Malasia (Kuala Lumpur, Malasia), publica en el 
mes de abril del 2020, el artículo “Properties of Coronavirus and SARS-CoV-2”. Destaca que 
con el SARS-CoV-2, son 7 tipos de coronavirus humanos, los cuales unos pueden causar 
enfermedades leves (229E, OC43, NL63 y HKU1) y otras enfermedades severas (SARS-CoV, 
MERS-CoV y SARS-CoV-2). Los coronavirus que ocasionan enfermedades severas 
(patógenos), pueden haber sido originados en los murciélagos (en investigación), pero que 
utilizarían huéspedes para posteriormente ser transmitidos a humanos. El principal foco de 
contagio de estos coronavirus es el contacto de persona a persona. (Malik, 2020a) 
Todos los coronavirus comprenden una serie de estructuras que aún no se conoce su 
función específica. Es de gran importancia lograrlos identificar para así poder desarrollar 
dianas terapéuticas y unos antivirales adecuados. En la actualidad, todos los investigadores de 
biología molecular del mundo, están volcados en el desarrollo de una vacuna que genere los 
anticuerpos contra el SARS-COV-2, pero mientras tanto esto sucede toca implementar 
medidas de control de propagación del virus. Uno de los métodos de control es la 
desinfección de ambientes.   
Uso de la ultravioleta visible de onda corta (UV-C) en las áreas de trabajo                               21 
 
Maureen Spencer y sus compañeros en marzo de 2017, en un foro práctico de entre 
varios profesionales de diversas universidades e instituciones médicas de E.E.U. y Canadá 
(Universal Health Services, King of Prussia, PA, b Thompson Health and the University of 
Rochester Medical Center, Rochester, NY, Vancouver General Hospital and the University of 
British Columbia, Vancouver, British Columbia, Canadá, d Freelance medical writer, Vero 
Beach, FL, Retired infection preventionist, Gainesville, FL, Public health and government 
relations consultant, Marietta, GA), realizaron un estudio para evaluar la desinfección 
ambiental para reducir el riego de contaminaciones asociadas en la atención médica, mediante 
un sistema automatizado de desinfección con UV-C. En sus investigaciones encontraron que 
con los métodos tradicionales se encontró evidencia de contaminación, lo que hace reevaluar 
estos protocolos de desinfección y aplicar un tipo de tecnología para eliminar la 
contaminación. Se generaba la duda de cuál de los equipos o como se debería acondicionar 
para el área que se iba a intervenir. Como conclusión se obtuvo que los costos de desinfección 
podrían disminuir y el retorno de la inversión sería rápida, siempre y cuando se realicen los 
cálculos adecuados para el área en específico a tratar. (Spencer et al., 2017a) 
James J. McDevitt y Stephen N. Rudnick en enero del 2012 realizaron un estudio 
denominado “Aerosol Susceptibility of Influenza Virus to UV-C Light”, en la Escuela de 
salud pública de Harvard, Boston Massachusetts, E.E.U.U y Centro Nacional de Salud 
Ocupacional y Control de Infección, Administración de Salud en Adultos Mayores, 
Gainesville, Florida, E.E.U.U, y en donde argumentaron que el virus de la influenza es 
altamente trasmisible de persona a persona, y se estaba evaluando cómo la luz ultravioleta 
UV-C en edificios podría ayudar a disminuir la trasmisión por vía ambiental. Se realizó 
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ensayos a diferentes niveles de exposición de 4 a 12 j/m2 y a tres niveles de humedad relativa 
de 25, 50 y 75 %. El estudio demuestra que al disminuir la humedad relativa, la 
susceptibilidad del virus aumenta y que el virus es altamente susceptible a la UV-C.   
Además, concluye con un posible diseño de luz UV-C para prevenir la transmisión del virus 
de la influenza por vía área. Según los estudios realizados el virus de la Influenza es sensible a 
los rayos UV-C, y que al otorgarle unas condiciones especiales podría aumentar la efectividad 
de la técnica. Los estudios fueron realizados en laboratorio, que podrían aplicarse en áreas y 
espacios reales. Si bien éste estudio es del año 2012 y por lo tanto no tiene que ver con el 
control del contagio por el SARS-CoV-2, el hecho que se encontró que el virus de la influenza 
es sensible a los rayos UV-C, se puede inferir que potencialmente el virus del SARS-COV-2 
igualmente podría ser sensible a dichos rayos. (McDevitt et al., 2012a) 
Los investigadores Kurt Bedell, Adam Buchaklian y Stanley Perlman en el mes de 
mayo de 2016, en donde estudiaron métodos automáticos para desinfección de superficies 
contaminados con MERS-CoV podrían prevenir la propagación del virus, en donde 
presentaron la eficacia y uso de un sistema automatizado de desinfección con UV-C, el cual 
podría inactivar el virus de hepatitis de ratón, la cepa A59 (MHV-A59) y el virus MERS-CoV 
en superficies. Esta inactivación se logró con una reducción mayor a 5Log10. 
El método como tal cuenta con un sistema emisor de 3 intensidades de rayos UV-C, 
ubicados a unas distancias previamente determinadas. Posteriormente se sometieron las 
muestras contaminadas a diferentes tiempos. Para el caso del MERS-CoV, se ubicó el equipo 
a 1.22 metros y se expuso el virus por 5 minutos obteniendo reducciones mayores al 99.99 %. 
Este método es muy eficiente para la eliminación del virus MERS-CoV, pero no reemplaza 
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las buenas prácticas de limpieza y desinfección. Este es un estudio realizado por Sociedad de 
Epidemiológicos Hospitalarios de América, en E.E.U.U. (Bedell et al., 2016a) 
Definitivamente la técnica de someter diferentes microorganismos a las UV-C es 
efectiva para su inactivación y reducción, bajo unas condiciones específicas y controladas, 
pero funciona como complemento a las actividades diarias de limpieza y desinfección 
tradicional.  
Otros investigadores realizaron algo similar a (Bedell et al., 2016); en este caso en el 
mes de junio de 2016 los científicos Jhon M. Boyce et al, con su publicación Impact of Room 
Location on UV-C Irradiance and UV-C Dosage and Antimicrobial Effect Delivered by a 
Mobile UV-C Light Device, utilizaron 6 sensores con luz UV para determinar la irradiación 
en UV-C (W/m2) y una dosis de UV-C (µWsec / cm2) (micro watts por segundo/por cada 
centímetro cuadrado) y a diferentes distancias y tiempos de 5 y 15 minutos. Para este estudio 
se dispusieron el staphylococcus aureus, el enterococcus y esporas de clostridium difficile. 
Queriendo decir que la UV-C podría ser utilizada para virus y bacterias de acuerdo al estudio 
de (Bedell et al., 2016). Los resultados obtenidos concluyeron que las radiaciones UV-C 
ayudan a reducir el efecto microbiano para cada uno de las bacterias estudiadas y varía de 
acuerdo a su ubicación para cada uno de estos. El estudio fue realizado por Epidemiology and 
Infection Control Program, Yale–New Haven Hospital, 20 York Street, New Haven, USA. En 
este caso se están estudiando bacterias, pero si se revisa el estudio de (Bedell et al., 2016), se 
podría decir que para el SARS-CoV-2 existe unas altas probabilidades de éxito, aunque se 
debe decir que para cada espacio o área definida se debe tener un diseño exclusivo para 
determinar su tiempo de exposición, su irradiación y dosis. (Boyce et al., 2016a) 
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El investigador EM Fisher y Shaffer, de la National Institute for Occupational Safety 
and Health, National Personal Protective, Technology Laboratory, Pittsburgh, PA, USA, en el 
año 2011, después del mundo padecer la pandemia de la influenza AHN1N1, realizó un 
estudio sobre la descontaminación de los respiradores con máscara filtrante. Este estudio se 
denominó “A method to determine the available UV‐C dose for the decontamination of 
filtering face piece respirators”, en donde se dio cuenta que en una pandemia podría haber 
desabastecimiento de este tipo de respiradores para la población médica, por lo cual se realizó 
un método para poder descontaminar y reutilizar los respiradores y llegando a la conclusión 
que podría servir para ciertos modelos de ellos, pero no para todos (evaluado para epidemia 
de influenza). Aunque dicho estudio fue enfocado para una epidemia de influenza, podría ser 
igualmente una propuesta valiosa para aplicar en la actual pandemia del SARS-CoV-2. 
(Fisher & Shaffer, 2011a) 
En el mes de abril del año 2020 los investigadores Jennifer L Cadnum y Daniel F. Li, 
trabajaron con un proyecto denominado Effectiveness of Ultraviolet-C Light and a High-
Level Disinfection Cabinet for Decontamination of N95 Respirators, encontró en sus estudios 
que los niveles de irradiación, la dosis y el tiempo de exposición (método ambiental) redujo la 
población de microorganismos (estafilococos aureus y bacteriófagos MS2 y Phi6), pero no la 
eliminó totalmente, en cambio en la cámara de desinfección con unas condiciones más 
extremas con tiempo de exposición de 31 minutos logró llegar a los niveles de desinfección 
necesarios. Todos los análisis fueron realizados mediante análisis de varianza ANOVA, en 
donde en el método ambiental no encontraron niveles estadísticamente significativos, 
mientras que para la cámara de desinfección UV-C si lograron encontrarlos. Queda definido 
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que el método y el microorganismo es clave para determinar si es efectivo para eliminar el 
SARS-CoV-2 en un determinado momento de diferentes superficies. (Cadnum et al., 2020a) 
Los investigadores Christopher Walker y Ko Gwanpyo, el primero del Centro de 
Ciencias de la Salud de la Universidad de Texas en Houston, y el segundo del Departamento 
de Salud Ambiental, Instituto de Salud y Ambiente, Universidad Nacional de Seúl, Seúl, 
Corea, publicaron en el año 2007 en la Revista “Environmental Science & Technology” de 
propiedad de la Sociedad Química Americana, un artículo sobre las propiedades germicidas 
en el aire de la luz ultravioleta, con el fin de verificar el control de la transmisión en el aire de 
microorganismos patógenos en entornos de alto riesgo. Dicen que a pesar de la reciente 
aparición de patógenos virales respiratorios como el SARS y el virus de la gripa aviar, no se 
ha investigado la desinfección por UV de aerosoles virales patógenos (año 2007). Por lo tanto, 
los investigadores buscaron caracterizar la desinfección por UV de aerosoles virales 
utilizando el bacteriófago MS2, el adenovirus y el coronavirus. Los objetivos fueron 
demostrar el efecto de la nebulización y el muestreo de aire sobre la supervivencia de 
patógenos virales importantes, caracterizar cuantitativamente y estimar la susceptibilidad a los 
rayos UV de los aerosoles virales patógenos, y evaluar el efecto de la humedad relativa en la 
susceptibilidad de los aerosoles virales, a 254 nm de UV-C. Los virus se pulverizaron en 
aerosol en una cámara experimental usando un nebulizador Collison de seis chorros, se 
expusieron a 254 nm de UV y se tomaron muestras usando un incitador líquido AGl-30. 
Tanto los aerosoles MS2 como los de adenovirus fueron muy resistentes a la desinfección del 
aire por UV, con una reducción de menos de 1 logaritmo en aerosoles virales viables a una 
dosis UV de 2608 μW s / cm². La susceptibilidad de los aerosoles de coronavirus fue 7-10 
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veces mayor que la de los aerosoles MS2 y adenovirus. A diferencia de los aerosoles 
bacterianos, no hubo un efecto protector significativo de la alta humedad relativa en la 
susceptibilidad a los rayos UV de los aerosoles virales probados. Los investigadores 
confirmaron que la tasa de desinfección UV difiere mucho entre aerosoles virales y virus 
suspendidos en líquido. (Walker & Ko, 2007a) 
Éste trabajo, aunque no determina la sensibilidad del SARS-CoV-2 a los rayos 
ultravioleta, que es el tema central de nuestro trabajo, si nos da indicios de su utilidad para 
controlar la expansión de dicho virus, ya que los autores si encontraron que el coronavirus 
investigado, su susceptibilidad a la UV fue 7 a 10 veces mayor que lo encontrado con el MS2 
y el adenovirus. 
En abril de 2020, los investigadores Markus Eickmann y colaboradores, de Alemania, 
publican en la Revista Vox Sanguinis, un estudio en plasma sanguíneo y concentrados de 
plaquetas buscando disminuir la amenaza potencial para la seguridad de las transfusiones 
debido a la presencia de virus emergentes como el coronavirus del síndrome respiratorio 
agudo severo (SARS-CoV), el virus de la fiebre hemorrágica de Crimea-Congo (CCHFV) y el 
virus Nipah (NiV). En el estudio se investigó las propiedades de inactivación de dichos 
patógenos con el uso de la luz UV-C en plaquetas (THERAFLEX UV-plaquetas) y el uso del 
azul de metileno más la luz visible en plasma (THERAFLEX MB-plasma). Los productos 
sanguíneos en una primera etapa, se enriquecieron con SARS-CoV, CCHFV o NiV, y luego 
se trataron con dosis crecientes de luz UVC (THERAFLEX UV-plaquetas) o con azul de 
metileno (MB) más dosis crecientes de luz visible (MB / luz; THERAFLEX MB ‐ Plasma). 
Se tomaron muestras antes y después del tratamiento con cada dosis de iluminación y se 
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analizó la infectividad residual. Como resultado se encontró que con el uso de la mitad a las 
tres cuartas partes de la dosis completa de UVC (0 · 2 J / cm2) redujo la infectividad del 
SARS ‐ CoV (≥3 · 4 log), CCHFV (≥2 · 2 log) y NiV (≥4 · 3 log) hasta el límite de detección 
(LOD) en concentrados de plaquetas, y el tratamiento con MB y una cuarta parte de la dosis 
de luz completa (120 J / cm2) disminuyó la del SARS-CoV (≥3 · 1 log), CCHFV (≥3 · 2 log) 
y NiV (≥2 · 7 log) a la LOD en plasma. Los investigadores concluyen que su estudio 
demuestra que se reduce efectivamente la infectividad por el SARS-CoV, CCHFV y NiV con 
el uso del THERAFLEX UV-C en plaquetas y el THERAFLEX MB (MB/Luz) en plasma. 
(Eickmann et al., 2020a) 
Aunque nuestro trabajo de grado se centra en el uso de la UV-C en los espacios de 
trabajo, para disminuir el riesgo de contagio por el SARS-CoV-2, el presente artículo nos 
puede dar indicios que la tecnología UV-C es potencialmente efectiva para reducir la 
infectividad del Coronavirus SARS-CoV-2, ya que mostró ser efectiva en reducir la 
infectividad por otro coronavirus como el SARS-CoV en productos sanguíneos como el 
concentrado de plaquetas 
Los investigadores Christopher Sommers y colaboradores, de los Estados Unidos, 
publican un artículo en la Revista “Journal of Food Safety”, un estudio del uso de la luz 
ultravioleta (UV-C) a dosis de 0.5 a 4.0 J/cm2, sobre la superficie de salchichas, embutidos, 
huevos con cáscara, muslos de pollo, pechugas de pollo deshuesadas y sin piel, chuletas de 
cerdo deshuesadas, tomates y ají jalapeños, previamente inoculados con un cóctel de 
Salmonella, Listeria monocytogenes y Staphylococcus aureus. Los patógenos mostraron 
sensibilidades similares a la UV-C en productos alimenticios individuales. Las reducciones de 
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patógenos variaron de aproximadamente 0.5 log / g en carne y aves crudas a casi 4 log / g en 
tomates, mientras que los patógenos no se recuperaron del acero inoxidable a una dosis de 
UV-C de 0.4 J / cm2. El uso de la luz UV-C debe considerarse seriamente como una 
tecnología para la descontaminación rutinaria de la superficie de las superficies en contacto 
con alimentos y productos alimenticios apropiados. Los autores proponen que la luz UV-C al 
ser una tecnología de intervención en alimentos aprobada por la FDA de los Estados Unidos, 
se podría utilizar para inactivar bacterias patógenas en alimentos líquidos y agua, como 
también las superficies de contacto con alimentos y superficies de alimentos. Si bien éste 
artículo no hace referencia al control de la desinfección por UV-C contra virus en las 
superficies, si refleja un potencial interesante de la aplicación de la tecnología UV-C en la 
desinfección de superficies. (SOMMERS et al., 2010a) 
Shawn Keil y colaboradores, publican en el año 2016, en la Revista Transfusión, de los 
Estados Unidos, un artículo relacionado con la seguridad de los productos sanguíneos y 
específicamente con el uso del Sistema de la Tecnología de reducción de patógenos Mirasol, 
la cual utiliza la riboflavina y la luz ultravioleta, contra el coronavirus del síndrome 
respiratorio de oriente medio (MERS-CoV). Se busca con esa tecnología hacer que los 
patógenos transmitidos por la sangre, no sean infecciosos, de esa forma logrando seguridad en 
los productos sanguíneos. Se probó la eficacia de la riboflavina y la luz ultravioleta contra el 
MERS-CoV en plasma humano. Se utilizó el MERS-CoV para inocular unidades de plasma 
que luego se sometieron al tratamiento propuesto con riboflavina y luz ultravioleta. Se 
utilizaron placas en células Vero para determinar los títulos infecciosos en las muestras antes 
y después del tratamiento. Como resultado la riboflavina y la luz UV redujeron el título 
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infeccioso de MERS-CoV por debajo del límite de detección. Concluyen los autores que la 
riboflavina y la luz UV si redujeron de forma efectiva el título de MERS-CoV en productos 
de plasma humano por debajo del límite de detección, lo que sugiere que el proceso de 
tratamiento puede reducir el riesgo de transmisión por transfusión de MERS-CoV. (Keil et al., 
2016a) 
Éste artículo se asemeja al artículo de Marcus Eikmann y colaboradores, pues 
igualmente el estudio se centra en la seguridad de los productos sanguíneos. La diferencia es 
que en éste caso el estudio se enfoca en otro de los coronavirus que en los últimos años han 
afectado a los seres humanos como lo es el coronavirus del síndrome respiratorio de oriente 
medio (MERS-CoV). Igualmente, como en el artículo de Eikmann y colaboradores, la luz UV 
resultó eficaz en disminuir la infectividad del MERS-CoV, y si bien no se trata del 
coronavirus SARS-CoV-2, que es el que hace parte del presente estudio, si es otro 
coronavirus que se demostró es sensible a la aplicación de la luz UV, lo que refleja que su uso 
en disminuir la infectividad del SARS-CoV-2, es prometedor. 
Ginny Moore y colaboradores, publican en la revista “BMC Infectious Diseases” del 
año 2012 el artículo “Uso de radiación UV-C para desinfectar artículos del cuidado de 
paciente no críticos: una evaluación de laboratorio del gabinete de nanoclave”. El gabinete 
Nanoclave es un gabinete que produce grandes cantidades de radiación ultravioleta-C 
(53W/m2) y está diseñado para desinfectar rápidamente elementos individuales de equipos 
clínicos en los ambientes hospitalarios. En éste artículo describen que se realizaron estudios 
de laboratorio controlados para evaluar la capacidad del gabinete Nanoclave, para erradicar 
una variedad de potenciales patógenos, incluyendo las esporas de Clostridium diffícile y el 
Uso de la ultravioleta visible de onda corta (UV-C) en las áreas de trabajo                               30 
 
adenovirus de diferentes tipos de superficie. Métodos: cada superficie de prueba se inoculó 
con niveles conocidos de bacterias vegetativas (106 ufc / cm2), esporas de C. difficile (102-
106 ufc / cm2) o adenovirus (109 genomas virales), se colocaron en el gabinete de nanoclave 
y se expusieron hasta 6 minutos para la fuente de luz UV-C. La supervivencia de 
contaminantes bacterianos se determinó mediante técnicas de cultivo convencionales. La 
degradación del ADN viral se determinó mediante PCR. Los resultados se compararon con el 
número de colonias o el nivel de ADN recuperado de las superficies de control no expuestas. 
Se repitieron los experimentos para incorporar suelos orgánicos y comparar la eficacia del 
gabinete de nanoclave con la de las toallitas antimicrobianas. Resultados: Después de exponer 
8 ítems comunes de atención al paciente no críticos a dos ciclos de irradiación UV-C de 30 
segundos, los números de bacterias en 40 de 51 sitios objetivo se redujeron consistentemente 
a niveles inferiores a los detectables (reducción ≥ 4,7 log10). La carga bacteriana se redujo, 
pero aún persistió en otros sitios. Los objetos que resultaron difíciles de desinfectar usando el 
gabinete de nanoclave (por ejemplo, manguito de presión arterial) también fueron difíciles de 
desinfectar usando toallitas antimicrobianas. La eficacia del gabinete de nanoclave no se vio 
afectada por la presencia de suelos orgánicos. Las esporas de Clostridium difficile fueron más 
resistentes a la radiación UV-C que las bacterias vegetativas. Sin embargo, dos ciclos de 
irradiación de 60 segundos fueron suficientes para reducir el número de esporas asociadas a la 
superficie de 103 ufc / cm2 a niveles inferiores a los detectables. Se logró una reducción de 3 
log10 en el ADN de Adenovirus detectable en 3 minutos; Después de 6 minutos, el ADN viral 
era indetectable. Conclusión: Los resultados de este estudio sugieren que el gabinete 
Nanoclave puede proporcionar una desinfección rápida y efectiva de algunos equipos 
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relacionados con el paciente. Sin embargo, los estudios de laboratorio no necesariamente 
replican las condiciones de "uso" y se requieren más pruebas para evaluar la usabilidad, la 
aceptabilidad y el rendimiento relativo del gabinete de nanoclave cuando se usa in situ. 
(Moore et al., 2012a) 
Este artículo muestra nuevamente, la efectividad del uso de la UV-C, en un gabinete de 
nanoclave, en disminuir casi en su totalidad la infectividad de ciertas bacterias y de un 
adenovirus, que, aunque no es un coronavirus, demuestra la utilidad de la radiación UV-C en 
la desinfección de superficies. 
J.M. Maza-Solano y colaboradores, publican en el Acta Otorrinolaringológica Española 
de mayo 25 de 2020, el artículo “Estrategias para la práctica de la otorrinolaringología y 
cirugía de cabeza y cuello durante la fase de control de la COVID-19”. Ante la preocupación 
del crecimiento exponencial de contagios por el virus SARS-CoV-2 y la llegada de una fase 
de control de la expansión de la enfermedad, los autores en éste artículo, realizan una revisión 
de la evidencia existente para proponer estrategias y recomendaciones para aplicarlas a la 
práctica médico-quirúrgica de la otorrinolaringología. En ésta fase de control, se reconoce que 
el ritmo de contagio ha bajado, pero aún es riesgoso el contagio tanto para los pacientes como 
para el personal de salud. Con relación al uso de la tecnología de la luz ultra-violeta (UV-C), 
no se encuentra en éste artículo un importante desarrollo, sin embargo, una de las medidas de 
desinfección de superficies que recomiendan, es la luz ultravioleta, como se evidencia en el 
siguiente texto:  
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En relación con la desinfección empleando luz ultra-violeta (UV-C), parece 
demostrada su eficacia para la esterilización de mascarillas. También sobre superficies 
sanitarias, aunque en este sentido, existe consenso sobre la mejora de los resultados 
cuando se combina la desinfección de las superficies y la aplicación de UV-C (Maza-
Solano, 2020, p.6). 
Elgujja A., Altalhi H.H. y Ezreqat S., investigadores del departamento de control de 
infecciones, de la King Saud University Medical City de Arabia Saudita, en un artículo que 
está en fase de pre  publicación, cuyo título preliminar es “Review of the Efficacy of UVC for 
Surface Decontamination”, del año 2020, evalúan a través de una revisión, la eficacia de la 
luz ultravioleta de onda corta, en la desinfección de superficies y en especial de los ambientes 
hospitalarios donde existe un gran riesgo de contagio. Concluyen que, si bien existen 
evidencias de su efectividad como anti microbiano y que últimamente ha crecido el interés en 
su aplicación en ambientes hospitalarios, encontraron que la UV-C en las zonas oscuras de los 
hospitales no es tan efectivo y por lo tanto no debería considerarse por el costo de su 
inversión. (Elgujja et al., n.d.-a) 
 Aunque éste trabajo preliminar, muestra alguna evidencia del uso de la UV-C como 
desinfectante de superficies, solo se centra en los ambientes hospitalarios y no es una 
evidencia fuerte, sin embargo, al lado de otras evidencias, parece prometedor el uso de las 
UV-C en diversos tipos de superficies. 
Lecam M.S, Ingeniera ambiental, de la Universidad Nacional General San Martin, en 
Argentina, publica un artículo en mayo de 2020, cuyo título es “Study of UV-C radiation as a 
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method of disinfecting environments and surfaces with focus in preventing COVID-19 
contagion” y en el cual consta de una revisión de trabajos de más de 50 autores, donde se 
determina que la dosis mínima para asegurar el 99.9% de inactivación de todo tipo de 
microrganismos patógenos, en superficies y ambientes es de 1000 Ws/m2. Igualmente 
encuentra que se ha definido las condiciones adecuadas para alcanzar un correcto proceso de 
desinfección como son el equipo UV-C de desinfección, las medidas de seguridad para los 
usuarios y los parámetros de uso. Concluyen que un tratamiento con UV-C, de desinfección 
con 254 nm, para ambientes y superficies, es capaz de complementar los protocolos de 
limpieza existentes y puede ser una herramienta efectiva para reducir la contaminación por el 
SARS-CoV-2, en las superficies, antes que los funcionarios desinfecten manualmente las 
mismas. Igualmente concluyen, que dichos equipos de desinfección por UV-C podrían ser 
adquiridos por instituciones de salud o cualquier otro tipo de institución o empresa, para 
minimizar el avance de enfermedades infecciosas en general, y en especial el SARS-CoV-2, 
el cual han encontrado que se inactiva aparentemente a dosis por debajo de 200 
Ws/m2.(Lecam, n.d.-b) 
Estos hallazgos son los más significativos para el presente trabajo de investigación, pues 
aporta evidencias del potencial uso de la tecnología UV-C para el control de la contaminación 
por el SARS-CoV-2, en diferentes tipos de superficies y empresas. 
El investigador Garcia J, durante el mes de junio de 2020 en su artículo, Back to 
Normal: An Old Physics Route to Reduce SARS-CoV-2 Transmission in Indoor Spaces, 
aseguran que el distanciamiento social ha sido, hasta el momento, la forma más fuerte de 
prevención del contagio por el SARS-CoV-2, para evitar el contagio por persona a persona, 
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pero a mediano plazo esta es una estrategia insostenible para la economía y para los entornos 
sociales, por eso se implementan medidas sencillas como el lavado de manos, el uso de 
mascarillas y otras medidas físicas para disminuir la probabilidad del contagio, pero 
lamentablemente estas tienen sus limitaciones en espacios internos en donde se comparten 
espacios y elementos (chapas, botones, mesas, interruptores, etc.), en donde las personas están 
volviendo a sus actividades cotidianas y necesitan medidas efectivas como podrían ser 
desinfección por UV-C, la cual en este momento su limitante es la disponibilidad física. 
(García de Abajo et al., 2020a)  
En el mes de septiembre de 2020, los investigadores Hadi, J y sus compañeros 
investigaron sobre distintos tipos de luz (ultravioleta, azul y roja) para la inactivación de virus 
ssRNA en aire, sólidos y líquidos, y publicaron su artículo con el nombre de “Control 
Measures for SARS-CoV-2: A Review on Light-Based Inactivation of Single-Stranded RNA 
Viruses”, siendo la inactivación en líquidos superior que, en aire, mientras que en los sólidos 
dependía del tipo de la superficie. Los distintos tipos de luces podrían llegar a ser más 
efectivos que la UV-C, para la inactivación del RNA de los virus, pero este es un largo 
camino que aún se está iniciando para combatir los virus que podrían volver afectar al planeta 




















       5. Marco teórico: 
5.1 Los virus, su origen y sus características: 
 
La Enciclopedia en línea de Wikipedia dice con relación a la virología: “La virología es 
la disciplina que se encarga del estudio de los virus y otros agentes genómicos de menor 
complejidad como los viroides, satélites y virusoides también llamados agentes subvirales” 
(“Virología,” 2020) 
La virología es una sub campo de la microbiología y de la medicina y es relativamente 
una disciplina joven, puesto que los primeros virus solo comenzaron a ser visibles gracias a la 
tecnología del microscopio electrónico (1930). 
Con la llegada del microscopio electrónico, se pudo visualizar por primera vez a un 
virus, y fue el virus del mosaico del tabaco, virus que ya había sido identificado en 1898 por 
el microbiólogo holandés M. W. Beijerinck. Éste microbiólogo presentó en la época, a la 
Academia de Ciencias de Ámsterdam, sus investigaciones relacionadas al agente del mosaico 
del tabaco, enfermedad que se presentaba en las hojas del tabaco, y demostró que era 
ocasionado por un agente diferente a las bacterias, pues éstas no lograban atravesar los filtros 
de porcelana desarrollado por un discípulo de Pasteur, Charles Chamberlain, mientras que ese 
nuevo agente si lo hacía, concluyendo que era mucho más pequeño que las bacterias. 
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Igualmente, Beijerinck, postuló que ese nuevo agente diminuto, que no podía ser visible en el 
microscopio óptico, se convertía en parte del metabolismo celular, e interactuaba con éste. 
Logró también provocar la enfermedad, inoculando dicho agente en hojas de tabaco 
previamente sanas. 
El hallazgo de Beijerinck, se considera como el nacimiento de la virología, sin embargo, 
ésta no se desprendió de la bacteriología hasta la visualización por primera vez de un virus, 
del virus del mosaico del tabaco, en un microscopio electrónico y que le dio el premio nobel a 
W. Stanley por ese hallazgo, pero principalmente con el inicio de la edad moderna de la 
Virología que se dio con Seller y Enders, que lograron por primera vez la replicación de un 
virus en cultivo. (Virología Médica - Carballal - pdf Docer.com.ar, 2015)  
 
5.2 ¿Qué son los virus? 
Según Guadalupe Carballal y José Raúl Oubiña (2015): “Etimológicamente, virus 
significa veneno en latín. Se puede definir a un virus como un programa, o un complejo 
informacional macromolecular”(p.37). 
 
Según la Medicina Interna de Harrison, 19 edición, describe a los virus así: 
 Los virus son parásitos intracelulares estrictos. Consisten de un genoma de DNA o 
RNA rodeado por proteínas. También pueden tener una envoltura de lipoproteínas de 
membrana externa. Los virus pueden replicarse sólo en las células porque sus ácidos 
nucleicos no codifican muchas enzimas necesarias para el metabolismo de proteínas, 
carbohidratos, lípidos o para la producción de fosfatos de alta energía. Típicamente, los 
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ácidos nucleicos virales codifican RNA mensajeros (mRNA) y las proteínas necesarias 
para la replicación, empacado (empaquetado) y liberación de la progenie de virus a partir 
de las células infectadas. (Virología Médica | Harrison. Principios de Medicina Interna, 
19e | AccessMedicina | McGraw-Hill Medical, n.d.-a) 
 
Se concluye que los virus no sobreviven por fuera de la célula infectada, requiere de 
ésta para su replicación, por tal motivo no logra sobrevivir por muchas horas en superficies 
inanimadas.  
Con relación al tamaño, es muy inferior al de las bacterias. Su tamaño oscila entre 20 y 
300 nanómetros o milimicrones (1 nanómetro equivale a 10-9 metros), mientras que las 
bacterias oscilan entre 0,7 a 10 micrones (1 micrón equivale a 10-6 metros). 
5.3 Características de los virus: 
Los virus se caracterizan por poseer habitualmente un solo tipo de ácido nucleico, de 
DNA o RNA.  
Los ácidos nucleicos constituyen el nucleoide y éste asociado a proteínas se llama como 
core viral. En éste core viral se encuentra toda la información genética y sus ácidos nucleicos 
son los responsables de la infectividad del virus. El core está protegido por una cubierta 
proteica llamada cápside. En algunos tipos de virus, además presentan otra estructura, 
compuesta por lipoproteínas, que se llama envoltura. A éstos virus se los llama envueltos y a 
los que no tienen la envoltura se les llama desnudos.  
Se llama virión, a la partícula viral completa con su capacidad infectante intacta. 
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La cápside está formada de subunidades proteicas llamadas capsómeros, que se 
encuentran en la superficie del virus, en los de tipo desnudos.  
Las proteínas de la cápside tienen diversas funciones y son: 
Protección del ácido nucleico: Del medio externo, de la desecación y de las enzimas 
tisulares 
Presentar estructuras que permiten la unión del virus a los receptores de membrana de 
la célula hospedadora.  
Actuar como antígenos que despertaran la respuesta inmune del hospedador. 
Reprimir la expresión de genes virales tempranos. 
Proveer interacciones espaciales con las polimerasas virales en ciertos casos. 
(Virología Médica - Carballal - pdf Docer.com.ar, n.d.) 
La envoltura es lipoproteica, de composición semejante a la de la membrana de la célula 
infectada, y es semejante porque los virus la adquieren del hospedador. La presencia o no de 
la envoltura, determina la resistencia del virus al medio externo y esto es fundamental porque 
determina la forma de transmisión del virus. Así se tiene que los virus desnudos, o sin 
envoltura, son muy resistentes al medio externo, a la desecación y a los solventes de lípidos 
(éter, cloroformo, sales biliares, detergentes, etc). Un ejemplo de virus desnudo es el de la 
hepatitis A, que su transmisión es fecal-oral, ya que resiste al agua, mantiene su infectividad, 
a pesar de las sales biliares y la acción del ácido gástrico.  
Por otro lado, los virus envueltos, son extremadamente sensibles a la desecación y a los 
solventes de lípidos. Su transmisión se da de persona a persona, a través de las gotículas o 
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fómites expulsados por la boca. Ese es el caso de los coronavirus, virus envueltos, que son 
sensibles a los solventes de lípidos como los detergentes, por eso la recomendación del lavado 
frecuente de manos con agua y jabón, pues la envoltura del virus es destruida por el uso del 
jabón.  
La envoltura tiene propiedades parecidas a las proteínas de la cápside en los virus 
desnudos. En ésta se encuentran las estructuras que permitirán la unión a los receptores de la 
célula hospedadora. Esas estructuras son glicoproteínas, que son antígenos responsables por la 
respuesta inmune del hospedador.  (Virología Médica - Carballal - pdf Docer.com.ar, n.d.) 
 
5.4 Clasificación de los virus: 
Según la Medicina Interna de Harrison: “la clasificación de virus en órdenes y familias 
se basa en la composición del ácido nucleico, tamaño y simetría de la nucleocápside y la 
presencia o ausencia de envoltura. Los virus de una familia tienen estructura similar y pueden 
ser indistinguibles desde el punto de vista morfológico en las micrografías electrónicas. La 
subclasificación en géneros depende de similitudes en epidemiología, efectos biológicos y 
secuencia de ácidos nucleicos”.(Virología Médica | Harrison. Principios de Medicina Interna, 
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Tabla 1 
Familias de virus patógenos para los seres humanos 
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hepatitis A 
































 Virus de la rubeola 
 Virus de la encefalitis equina oriental 
 Virus de la encefalitis equina occidental 
 
    (+) RNA 
 
                      Sí 
 
 
           Flaviviridae 
 Virus de la fiebre amarilla 
 Virus del dengue 
 Virus de la encefalitis de San Luis 
 Virus del Nilo occidental 
 Virus de la hepatitis C 
 Virus de la hepatitis G 
(+) RNA                   Sí 
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 Virus de la parainfluenza 
 Virus sincitial respiratorio 
 Virus de la enfermedad de Newcastle 
 Virus de la parotiditis 
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segmentos 
 









 Virus de la encefalitis de California 
 Virus de la fiebre de tábanos 
 












 Virus de la coriomeningitis linfocítica 
 Virus de la fiebre Lassa 
 Fiebre hemorrágica sudamericana 
(−) RNA, 2 
segmentos 
circulares 





















 Virus de la fiebre por garrapata del Colorado 










 Virus linfotrófico T humano de tipos 1 y 
 Virus de la inmunodeficiencia humana tipos 1 y 2 
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Poliomavirus  
 de las células de Merkel 
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     Adenoviridae  Adenovirus humano ds DNA                 No 
 
 
    
     
     
 









 Virus del herpes simple tipos 1 y 2 b 
 Virus de Varicela-zóster c     
 Virus de Epstein-Barr d  
 Cytomegalovirus e  
 Herpesvirus humano 6 











                Sí 
 
 
     Poxviridae 
 
 Virus de la varicela 
 Virus Orf 
 Virus del molusco contagioso 
    ds DNA                 Sí 
a Incluyendo el coronavirus causante del síndrome respiratorio severo agudo (SARS) y el síndrome respiratorio del 
Oriente Medio (MERS). b También llamado herpesvirus humano 1 (HHV-1) y HHV-2, respectivamente. c También 
llamado HHV-3. d También llamado HHV-4. e También llamado HHV-5. f También llamado HHV-8. 
Abreviaturas: ds, doble tira; ss, tira simple. 
 (Virología Médica | Harrison. Principios de Medicina Interna, 19e | Access Medicina | McGraw-Hill Medical, 
n.d.) 
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5.5 Familias de los Coronavirus: 
Los coronavirus hacen parte de los virus que presentan envoltura y por lo tanto son 
sensibles a los solventes de lípidos como los detergentes.  
Según el informe técnico sobre coronavirus del Consejo General de Colegios 
Farmacéuticos: 
Los coronavirus (CoV) constituyen un amplio grupo de virus que se encuadran 
taxonómicamente en la subfamilia Coronavirinae dentro de la familia Coronaviridae 
(order Nidovirales); se designan bajo el término coronavirus todas las especies 
pertenecientes a los géneros Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y 
Deltacoronavirus. Se trata de virus cuyo genoma está formado por una única cadena de 
ARN con polaridad positiva (+ssRNA, del inglés single-stranded positive-sense RNA) y 
de aproximadamente 30.000 pares de bases, que presentan una capucha metilada en el 
extremo 5' y una cola poliadenilada (poli-A) en el extremo 3', dándole un gran parecido al 
ARN mensajero del hospedador.(Informe-Técnico-Coronavirus.Pdf, 2020, p.2) 
Su nombre se debe a que cuando vistos por microscopia electrónica los viriones se 
reconocen por una pequeña "corona" que presentan a su alrededor. 
Según la página web de la Organización Mundial de la Salud:  
Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas 
afecciones, desde el resfriado común hasta enfermedades más graves, como ocurre con el 
coronavirus causante del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que 
ocasiona el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). 
Uso de la ultravioleta visible de onda corta (UV-C) en las áreas de trabajo                               46 
 
Los coronavirus se pueden contagiar de los animales a las personas (transmisión 
zoonótica). De acuerdo con estudios exhaustivos al respecto, se sabe que el SRAS-CoV 
se transmitió de la civeta al ser humano y que se ha producido transmisión del MERS-
CoV del dromedario al ser humano. Además, se sabe que hay otros coronavirus 
circulando entre animales, que todavía no han infectado al ser humano. Esas infecciones 
suelen cursar con fiebre y síntomas respiratorios (tos y disnea o dificultad para respirar). 
En los casos más graves, pueden causar neumonía, síndrome respiratorio agudo severo, 
insuficiencia renal e, incluso, la muerte. (Coronavirus (CoV) GLOBAL, n.d.) 
 
5.6 Efecto de los agentes físico-químicos en la inactivación de los virus: 
Se ha encontrado que variados agentes físico-químicos (temperatura, luz ultravioleta, 
PH, medio iónico y solventes lipídicos) pueden actuar sobre los constituyentes del virión, 
logrando inactivarlo. Ese conocimiento de la sensibilidad de los virus a esos agente físico-
químicos, es importante para: 
Determinar sus formas de transmisión 
Emplear métodos de inactivación viral para materiales contaminados que necesitan 
desinfección 
Efectuar el tratamiento correcto del agua potable, etc 
Conocer la viabilidad de muestras clínicas para diagnóstico virológico 
Conservar adecuadamente las vacunas virales, en especial aquellas a virus vivo y atenuado 
La temperatura es un medio físico que es muy útil para inactivar los virus. Los virus son 
en su mayoría muy lábiles al calor. Se ha determinado que es suficiente la exposición a 55 a 
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60 grados centígrados durante una hora, para inactivar la mayoría de los virus. Los virus que 
no son sensibles a la temperatura son los de la Hepatitis B, los adenoasociados y viroides. 
En el caso del pH y medio iónico, se ha encontrado que los virus se conservan mejor en 
medios isotónicos o pH fisiológico. 
Las radiaciones como a luz ultravioleta, los rayos gama y los rayos X, producen 
alteración del genoma de los virus y por tal motivo pueden inactivar los virus, especialmente 
aquellos con ácidos nucleicos monocatenarios (entre los que se encuentra la familia del 
coronavirus). La luz ultravioleta se ha utilizado para desinfectar áreas de trabajo, como por 
ejemplo los laboratorios (flujos laminares, mesadas, etc.). Se utiliza una fuente emisora que es 
un tubo germicida. Dado que la luz ultravioleta tiene poca penetración, solo se puede utilizar 
en áreas que reciba directamente la luz.  
Finalmente, en el caso de los virus con envoltura, como lo son los coronavirus, son 
sensibles a los solventes lípidos, pues se inactivan fácilmente con esos solventes como el éter, 
el cloroformo, las sales biliares y los detergentes aniónicos. 
 
5.7 Desinfección y Esterilización:  
La desinfección se puede entender de distintos modos, Según el Ministerio de 
Protección Social (RESOLUCIÓN 2674 DE 2013 - Invima - Instituto Nacional de Vigilancia 
de Medicamentos y Alimentos, n.d.) La desinfección es el tratamiento fisicoquímico o 
biológico aplicado a las superficies con el objetivo de destruir las células vegetativas de los 
microorganismos que pueden ocasionar riesgos para la salud pública y reducir 
sustancialmente el número de otros microorganismos indeseables. El ministerio de Salud de 
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Colombia (Limpieza y Desinfección En Servicios de Salud Ante La Introducción Del Nuevo 
Coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia, n.d.), lo define como la destrucción de 
microorganismos (excepto esporas), de una superficie por medio de agentes químicos o 
físicos.  En el artículo de (Rutala, 2008), también se puede definir a la desinfección como un 
proceso que elimina a casi todos o todos los microorganismos patógenos, excepto esporas 
como se argumentó anteriormente, en objetos inanimados. La EPA (Agencia de Protección 
Ambiental de los Estados Unidos) agrupa los desinfectantes según las afirmaciones de la 
etiqueta del producto “limitado”, “general” o “desinfección hospitalaria”. 
Según (Rutala, 2008), se cuentan con diferentes métodos de desinfección de acuerdo a 
lo que se busca desinfectar, lo cual establece procedimientos de desinfección o esterilización, 
tiempos de exposición, nivel de desinfección (alto, medio o bajo), de acuerdo al objeto 
inanimado que se busca esterilizar o desinfectar. Es claro que todos los objetos inanimados 
deberán tener unas condiciones distintas para garantizar los niveles buscados, de acuerdo al 
uso.  
Entendiendo el concepto de desinfección, se puede decir que un desinfectante es un 
germicida que inactiva prácticamente todos los microorganismos patógenos reconocidos, pero 
no necesariamente todas las formas de vida microbiana, ejemplo esporas. Este término aplica 
solo a objetos inanimados(Limpieza y Desinfección En Servicios de Salud Ante La 
Introducción Del Nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia, n.d.).  
Un desinfectante ideal, debe ser de amplio espectro antimicrobiano; de acción rápida, 
produciendo una muerte rápida; que no se vea afectado por factores ambientales (debe estar 
activo en presencia de productos orgánicos); debe ser compatible con jabones, detergentes y 
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otros productos químicos; no debe ser tóxico, no siendo perjudicial para el usuario, no debe 
corroer a los instrumentos, superficies y no debe causar el deterioro de telas, gomas, plásticos 
y otros materiales, debe dejar una película antimicrobiana en la superficie tratada, debe ser 
fácil de usar con instrucciones en etiqueta, debe tener un olor agradable, debe tener un costo 
razonable, debe ser soluble en agua, debe ser estable y respetuoso con el medio 
ambiente.(Rutala, 2008).  
Se contemplan niveles de desinfección de acuerdo al efecto microbicida de los agentes 
químicos sobre los microorganismos y pueden ser:   
 Desinfección de alto nivel (DAN): realizada con agentes químicos líquidos que eliminan 
todos los microorganismos como por ejemplo ácido peracético, peróxido de hidrógenos 
entre otros.  
 Desinfección de nivel intermedio (DNI): se realiza utilizando agentes químicos utilizando 
agentes químicos que eliminan bacterias vegetativas, mycobacterium, virus y algunas 
esporas bacterianas. Los desinfectantes encontrados en este nivel se encuentran los 
fenoles, hipoclorito de sodio, alcohol, amonios cuaternarios, entre otros  
 Desinfección de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes químicos que eliminan 
bacterias vegetativas como hongos y algunos virus en periodo de tiempo cortos, como por 
ejemplo cloruro de benzalconio (Limpieza y Desinfección En Servicios de Salud Ante La 
Introducción Del Nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia, n.d.).  
5.8 Mecanismo de acción de los desinfectantes: 
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la mayoría de los desinfectantes se los agrupa en tres categorías: los que lesionan la 
membrana celular, los inactivados irreversibles de proteínas y los que lesionan los ácidos 
nucleicos, aunque algunas podrían compartir más de uno de estos mecanismos (Vignoli - 33 
Esterilización, Desinfección y Antisepsia.Pdf, n.d.).   
Se debe entender también el término de esterilización, como el proceso mediante el cual 
se alcanza la muerte de todas las formas de vida microbianas, incluyendo bacterias y sus 
formas esporuladas altamente resistentes, hongos, sus esporos, y virus (Vignoli - 33 
Esterilización, Desinfección y Antisepsia.Pdf, n.d.). Este procedimiento se realiza mediante 
métodos físicos y químicos, mediante vapor a presión, calor seco, gas EtO (óxido de etileno), 




5.9 Esterilización por temperatura: 
Pocos años atrás se ha introducido el concepto de dosis de calor (seco/húmedo), 
entendida como la energía necesaria para conseguir eliminar/inactivar determinados 
microorganismos en un determinado contexto. Es decir, una determinada dosis de calor va a 
conseguir una determinada desinfección (Röhm-Rodowald et al., 2013). El mecanismo de 
acción es que la esterilización térmica destruye a los microorganismos en forma gradual; 
queriendo decir que no hay un único mecanismo de acción, sino la suma de distintos eventos 
que se suman al ir aumentando la temperatura. Los principales métodos de calor húmedo que 
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se conocen para la esterilización por calor térmico es la pasteurización, el autoclavado y 
ebullición, entre otros. Para calor seco el mecanismo de acción es diferente que el del calor 
húmedo, provoca desnaturalización de proteínas, lesiones por oxidación y efectos tóxicos por 
niveles elevados de electrolitos. La acción letal es el resultado del calor trasmitido desde el 
material con el cual los microorganismos están en contacto, y no desde el aire caliente que los 
rodea. Existen tres formas de esterilización por calor seco: flameado, incineración y horno 
Pasteur (Vignoli - 33 Esterilización, Desinfección y Antisepsia.Pdf, n.d.) . este método es 
utilizado solo para materiales que puedan dañarse por el contacto con el calor húmedo o sean 
impenetrables a este, como, por ejemplo, polvos productos derivados del petróleo, 
instrumentos cortantes, etc.  
5.10 Esterilización por productos químicos: 
Existen varios esterilizantes químicos aprobados por las entidades sanitarias de E.E.U.U 
y del mundo, en donde los tiempos de contacto varían entre las 3 a las 12 horas, pero 
generalmente se utilizan exclusivamente para superar las pruebas de AOAC (Association of 
Official Agricultural Chemists) del Departamento de Agricultura de los estados Unidos 
(USDA), y se usan generalmente como desinfectantes de alto nivel (DAN). Este tipo de 
esterilización podría no trasmitir los mismos niveles de garantía de esterilidad que la 
esterilización lograda usando métodos térmicos o físicos (Rutala, 2008).  
 
5.11 Esterilización por radiaciones: 
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Se puede utilizar radiaciones UV (la cual se explicará más adelante en este documento) 
y los rayos infrarrojos (Vignoli - 33 Esterilización, Desinfección y Antisepsia.Pdf, n.d.).    
También se conoce métodos de desinfección o esterilización por microondas, las cuales 
pueden ser térmicas y no térmicas. En el modo térmico, la energía de microondas se convierte 
en calor por el movimiento cinético de las moléculas polares. Por el contrario, el modo no 
térmico implica la interacción directa del campo electromagnético con la molécula biológica 
(Bhasin et al., 2013). La mayoría de los microondas están diseñadas con una plataforma 
giratoria, para evitar puntos fríos(Bhasin et al., 2013).  
El método por microondas es eficaz para reducir el recuento microbiano, encontrando 
resultados de estudios en donde se estableció que desinfectar con esta tecnología era tan 
eficiente como la desinfección química a altas concentraciones (Meghashri et al., 2014) 
La esterilización por radiación ionizante, principalmente por rayos gamma de cobalto 60 
o aceleradores de electrones, es un método de esterilización a baja temperatura que se ha 
utilizado en diferentes sectores, especialmente el médico. Por su alto costo no se ha 
masificado, además de no contar con procesos aprobados por la FDA de EEUU, pero que 
podría ser una alternativa de esterilización a gran escala (Rutala, 2008) 
5.12 Desinfección o esterilización por ozono:  
Investigaciones han demostrado que otros tipos de desinfección como la desinfección 
gaseosa, como por ejemplo con el ozono, tiene mayor capacidad de desinfección que un 
desinfectante líquido, debido a su distribución y penetración uniforme. Durante años se viene 
investigando el ozono como desinfectante demostrando ser más eficiente que otros tipos de 
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gases también utilizados para este fin (Martinelli et al., 2017), lo cual se podría catalogar 
como un desinfectante de alto nivel. En el año 2003, la FDA aprobó al ozono como un 
proceso de esterilización mediante un equipo que crea su propio esterilizante a partir de 
oxígeno de grado USP (United States of Pharmacopeia), que es la que establece por escrito las 
normas de referencia para los medicamentos.  
Existe un sin número de métodos de desinfección o esterilización aprobados y no 
aprobados por la FDA, pero que han demostrado ser efectivos, como lo son el dióxido de 
cloro gaseosos, ácido peracético vaporizado, radiación infrarroja, vapor de formaldehido, 
peróxido de hidrógeno vaporizado, ácido perfórmico, filtración, entre otros.  
Como se menciona anteriormente, los virus y específicamente los virus de la familia 
coronavirus son susceptibles a diferentes desinfectantes químicos, como fenoles, etanoles, 
ácido peracético, dicloconato de clorhexidina, hipoclorito de sodio entre otros a unas 
concentraciones específicas (Kampf et al., 2020). Se debe tener en cuenta que el tipo de 
desinfectantes generalmente aplica para superficies inanimadas. En humanos se puede hacer 
un lavado y desinfección de manos, pero el contacto estrecho y continuo puede generar 
laceraciones en la piel. 
5.13 Hechos Sobre UV y el COVID-19 
¿Puede un mecanismo de desinfección UVC ayudar a prevenir la transmisión del 
COVID-19? De acuerdo con la IUVA, y con base en la evidencia existente, es posible.  
No debe olvidarse que UVC, desinfección UV y UV son conceptos usados aquí y en la 
literatura científica, médica y técnica, como referencia específica a la luz UV-C (200-280 nm) 
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también llamada UV germicida, que no es lo mismo que UV-A o UV-B, que son tipos de 
radiación usados en camas de bronceado y presente en la radiación solar.   
La luz UV ha sido extensamente usada durante más de 40 años en la desinfección de 
aguas, aguas residuales, productos farmacéuticos, superficies y habitaciones [1]. Y aunque 
todas las bacterias y virus examinados a la fecha (cientos de ellos durante años, incluyendo 
otros tipos de coronavirus) responden a la luz UVC, no obstante algunos son más susceptibles 
que otros a la desinfección UVC, por lo que en casos específicos estos deberán ser inactivados 
con las dosis apropiadas de radiación.(La Asociación Internacional Ultravioleta avala uso de 
la tecnología UV contra el COVID-19 | Iluminet revista de iluminación, 2020). Es de anotar 
que con base a lo expuesto la tecnología UV-C, ronda las longitudes de onda bajas 
aproximadamente de 200 nanómetros, por lo tanto, este tipo de radiación no se encuentra en el 
planeta tierra y se enfatiza que sigue siendo efectivo en la destrucción de bacterias virus y 
demás patógenos aéreos, debido a la radiación artificial de luz, la cual inactiva y destruye su 
forma molecular, impidiendo que los virus o bacterias busquen infectar nuevos huéspedes. 
También, la desinfección UVC es a menudo usada como mecanismo complementario a 
otras tecnologías para asegurar que cualquier patógeno que no haya sido inactivado por algún 
método previo (filtración o limpieza) sea finalmente eliminado con UVC. De esta manera, la 
luz UVC podría ser instalada en clínicas como método adicional a los procesos y protocolos 
existentes, los cuales -de otro modo- podrían estar desgastándose dada la exclusiva demanda 
de tecnología UVC causada por la pandemia.  
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Por otro lado, vale resaltar que la luz UVC, específicamente entre 200-280nm[2], 
inactiva otros dos coronavirus que son cercanos al virus COVID-19 (estos son SARS-CoV[3] 
y MERS-CoV[4]), siendo importante demostrar que una inactivación ha sido previamente 
realizada bajo condiciones controladas en laboratorio, ya que la efectividad de la luz UVC en 
la práctica depende de factores tales como el tiempo de exposición, y la habilidad de la luz 
UVC para ser absorbida por los virus en el agua, aire, y los pliegues y grietas de los 
materiales y superficies existentes.(La Asociación Internacional Ultravioleta avala uso de la 
tecnología UV contra el COVID-19 | Iluminet revista de iluminación, 2020) 
5.14 ¿Por qué se utiliza la UV-C en lámparas? 
La UV-C producida artificialmente se ha utilizado con éxito como germicida y 
bactericida durante décadas. Puede matar microorganismos, como bacterias, virus y otros 
patógenos, o impedir su desarrollo, y proporciona una alternativa sin sustancias químicas a 
otros métodos de desinfección, como el uso de cloro. Debido a su efectividad y a sus ventajas, 
la UV-C se está utilizando en una gama de aplicaciones cada vez mayor. Se utiliza, por 
ejemplo, para la desinfección en estaciones depuradoras de aguas residuales, laboratorios, 
sistemas de aire acondicionado e, incluso, piscinas y acuarios, así como en distintas etapas de 
los procesos industriales de alimentos y bebidas. La UV-C también se utiliza en entornos 
médicos y hospitalarios para la esterilización de instrumentos, superficies de trabajo y 
aire.(Prieto, 2017). Hay q proveer que la luz trabaja de manera radial en el espacio es decir el 
medio de propagación que genera la luz no es en un solo sentido sino en todos los sentidos, 
debido a este factor es que se elige utilizar la Uv-c en un concepto de lámpara moderna de 
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acuerdo al autor con el fin de irradiar e iluminar cada espacio posible al cual, magnifique su 
efecto germinicida. 
5.15 ¿Son seguras las lámparas UV-C? 
Las lámparas UV-C llevan décadas utilizándose y el número de incidentes conocidos 
causados por exposición accidental o uso incorrecto es limitado. Su utilización ha permitido 
proteger la salud humana mediante el saneamiento del agua, el aire y las superficies y 
evitando que las personas se contaminen. Sin embargo, el SCHEER no ha podido llegar a una 
conclusión sobre su seguridad, ya que hay pocos estudios sobre la exposición de las personas 
en condiciones normales de utilización. También son insuficientes los datos sobre la 
exposición a largo plazo a la UV-C de las lámparas. La UV-C, como el resto de longitudes de 
onda de luz ultravioleta, se considera cancerígena para los seres humanos, pero no hay datos 
suficientes para realizar una evaluación cuantitativa del riesgo de cáncer derivado de la 
exposición a las lámparas UV-C.(Prieto, 2017). Los estudios muestran que hace falta 
información concluyente para establecer los peligros potenciales de la UV-C, al cuerpo 
humano, por lo tanto, desde el punto de vista de ingeniería se crean medidas de control, para 
establecer el buen uso de esta tecnología y así poder disminuir sus posibles efectos negativos 
sobre la salud. 
Señala la influencia fundamental del tiempo y la potencia UV. El producto del tiempo 
de exposición UVC y la intensidad de exposición UVC se da en mW * s / cm². Si bien los 
microorganismos simplemente estructurados son muy sensibles a la luz UV C, es decir, 
pueden desactivarse fácilmente con una dosis baja de UV, se requieren energías mucho 
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mayores para matar hongos y esporas. La efectividad de UV-C en la inactivación de 
microorganismos, por lo tanto, siempre está directamente relacionada con la dosis de UV 
utilizada. 
5.16 Tecnología de desinfección 
El espectro principal de la lámpara de esterilización ultravioleta de Synertech está en el 
rango de 254 o 185 nm. Bajo una longitud de onda de 200 nm, la luz Ultravioleta (UV) forma 
ozono a partir de oxígeno. Solo las lámparas de desinfección ultravioleta que no forman 
ozono se utilizan para la desinfección, especialmente en el sector alimentario, cárnico, bebidas 
y alimentos. Las lámparas de esterilización de Synertech evitan la formación de ozono 
durante el proceso de esterilización UV mediante el uso de materiales especiales. Una ventaja 
importante de la desinfección ultravioleta es que no puede causar resistencia al desarrollo. La 
desinfección UV funciona incluso si los gérmenes ya han desarrollado resistencia a las 
medidas convencionales de desinfección, como el alcohol, los antibióticos, ... La desinfección 
ultravioleta funciona con todos los microorganismos, independientemente de si son bacterias 
comunes de E. Coli, SARS, H1N1, Coronavirus (COVID-19), Legionella o moho. Una dosis 
suficiente de UVC, muchos años de experiencia en la aplicación y la tecnología de 
esterilización ultravioleta requerida para esto son los requisitos previos para el éxito deseado. 
El número de pruebas científicas de desinfección ultravioleta ha aumentado en los últimos 
años. Por ejemplo, la desinfección con agua Ultravioleta está incluida en la Ordenanza sobre 
agua potable como método de desinfección. Los sistemas UVC para la desinfección UV del 
agua están certificados de acuerdo con los estándares DVGW y Ö. VDI 6022 se aplica a los 
sistemas de ventilación y regula el uso de radiación y esterilización ultravioleta UV C para la 
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desinfección segura del aire. En dosis suficientes, los rayos UV C causan enrojecimiento de la 
piel (eritema) e inflamación ocular en humanos, también conocido como escudo de sudor. Por 
esta razón, no se deben exceder los valores límite. La luz ultravioleta (UVC) a 254 nm puede 
protegerse con vidrio de ventana común, plástico transparente como Makrolon® y 
prácticamente todos los materiales opacos. Puede encontrar más información sobre los filtros 
UV en el estándar "EN 170 - Protección personal de los ojos". El vidrio de cuarzo es 
transparente a la radiación UV C y no debe usarse para protección personal. 
La desinfección ultravioleta asegura una perfecta higiene operacional y de producción 
para grandes sectores como; alimentos, hospitales, clínicas, oficinas, industrias, laboratorios, 
por lo tanto, garantiza un aseguramiento de calidad sostenible. Para este propósito, Synertech 
ofrece una amplia gama de productos para la desinfección de aire ultravioleta, la desinfección 
con superficie Ultravioleta, la desinfección con agua Ultravioleta para la eliminación del olor 
a ozono y el secado al aire ambiente y, por lo tanto, hace una contribución importante a la 
gestión perfecta de la higiene.(Desinfección por Luz Ultravioleta - NyF De Colombia., n.d.) 
Estudios recientes han demostrado que la radiación onda corta UV es capaz de 
eliminar los virus COVID-19, MERS y SARS a nivel hospitalario, mejorando así la limpieza 
del área de cuidados intensivos, salas de medicina general y habitaciones individuales. 
Desde hace varios años la luz UV ha sido ampliamente usada para esterilizar pequeños 
flujos residenciales, así como también grandes flujos en proyectos comerciales e industriales; 
pero hoy es un método efectivo para prevenir la propagación de COVID-19 y en países como 
China (Wuhan Wuchang Hospital) ya se están usando sistemas con lámparas UV para 
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prevenir la infección y contribuir como solución práctica en la lucha contra la propagación del 
virus.  
Este tipo de mecanismos de desinfección funcionan con luz UV y tienen un efecto 
germicida. Dependiendo de la longitud de onda el efecto de los rayos UV puede ser más o 
menos efectivo contra diversos microorganismos al destruir los ácidos nucleicos y el 
ADN.(Luz ultravioleta para prevenir la propagación de COVID-19 | Iluminet revista de 
iluminación, 2020). 
 
6. Marco legal: 
De acuerdo con la IUVA, Asociación Internacional de Ultravioleta, por sus siglas en 
Inglés (y dada la gran cantidad de dispositivos UVC comercializados para la desinfección de 
aire, agua y superficies sólidas), la ausencia de estándares unificados en cuanto al desempeño 
exigen tener un cuidado especial en la elección del sistema a implementar; asimismo, es 
importante considerar la evidencia obtenida por alguna tercera parte, tales como la 
certificación de los materiales usados y la certificación eléctrica emitidas por entidades 
oficiales (NSF, UL, CSA, DVGW-OVGW u otras instituciones dependiendo del caso). (Luz 
ultravioleta para prevenir la propagación de COVID-19 | Iluminet revista de iluminación, 
2020) Colombia se encuentra regulada por el decreto 1545 de 1998 (Derecho del Bienestar 
Familiar [DECRETO_1545_1998], s. f.) por el cual se reglamentan parcialmente los 
regímenes sanitarios, de control de calidad y de vigilancia de productos de aseo, higiene y 
limpieza de uso “doméstico” y se dictan otras disposiciones. Dentro de decreto se reglamenta 
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lo que es un producto de higiene de uso industrial, lo cual debe cumplir con unas 
características específicas.   Un producto de aseo y limpieza industrial es aquella formulación 
cuya función principal es remover la suciedad y propender por el cuidado de la maquinaria 
industrial e instalaciones, centros educativos, hospitalarios, etc. Y que cumplen con los 
siguientes requisitos:  
El mercado no está dirigido a productos de aseo y limpieza de uso doméstico.  
El sistema de distribución y comercialización están dirigidos al sector industrial.  
La composición del producto en cantidad de ingrediente activo es diferente en 
cuanto a concentración.  
Se utiliza a través de máquinas y equipos especializados.  
El anterior marco legal en Colombia está apuntado exclusivamente a los productos de 
aseo y limpieza, pero no para los productos de desinfección, esterilización y sus técnicas, las 
cuales se pueden definir en la normatividad española mediante UNE-EN 13697-2015 para 
antisépticos y desinfectantes químicos, en donde se establece ensayos cuantitativos de 
superficie no porosa para la evaluación de la actividad  bactericida y fungicida de los 
desinfectantes químicos utilizados en productos alimenticios, en la industria, en el hogar y en 
colectividad (UNE-EN 13697:2015 Antisépticos y desinfectantes químicos. Ensa..., s. f.). 
En España, la Asociación Española de Normalización, publico la norma UNE-EN ISO 
15858 de 2016, la cual es una norma de seguridad, relacionada a los dispositivos UV-C, y 
donde determina los límites admisibles para la exposición humana. Ésta norma no se limita 
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únicamente a determinar los límites admisibles a la exposición de UV-C, sino igualmente 
realiza una exposición teórica de dicha tecnología, tocando aspectos como las generalidades, 
penetración y medición de la radiación UV-C, entre otros (UNE-EN ISO 15858:2017 
Dispositivos UV-C. Información Sobre Seg..., n.d.). 
El marco legal es fundamental para verificar las normas relacionadas con el uso de la 
tecnología UV-C como método de desinfección principal o complementaria, en las superficies 
de espacios laborales. Al revisar la literatura, se puede concluir que, en el tema de marco 
legal, muy poco se encontró normatividad, relacionada al uso de la tecnología UV-C en 
superficies y específicamente en superficies en los ambientes de trabajo. Lo más cercano de 
las normas encontradas al propósito de la presente revisión, fue el de la norma UNE-EN ISO 
15858 de 2016 de España el cual se enfoca más en el tema de seguridad en el uso de 
dispositivos UV-C. 
7. Marco metodológico de la investigación 
El presente trabajo demostrará que el uso de la tecnología UV-C, en los ambientes 
laborales, contribuye en el control del contagio por SARS-CoV-2, así mismo éste se realiza a 
partir de una investigación exploratoria cuantitativa documental, en donde se efectúa una 
revisión no sistemática de artículos indexados y no indexados encontrados en la red de 
investigaciones sobre proyectos de desinfección con tecnología de luz ultravioleta tipo A, B y 
C, para distintos tipos de virus y bacterias.  
Como se viene comentando a lo largo de esta investigación, la enfermedad COVID-19 
es generada por el SARS-CoV-2, sus investigaciones se vienen desarrollando a lo largo y 
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ancho del mundo buscando encontrar diferentes tipos de medidas, tratamientos, explicaciones 
y demás, que permitan conocer un poco más sobre este nuevo coronavirus.  
La búsqueda de la información se realizó en diferentes bases de datos generados por el 
motor de búsqueda PUBMED, que arrojó resultados en Science Direct, google académico, 
ovid y nature.com. 
Para la búsqueda se usaron los siguientes términos en inglés: SARS CoV-2, UV-C, 
surfaces, workplaces, infectious diseases, biological risk. En español se buscó SARS CoV-2, 
superficies, UV-C, enfermedades infecciosas, y riesgo biológico.  
Con estos términos se puede acotar la búsqueda al uso de la tecnología de luz 
ultravioleta en general, cerrando la búsqueda a la luz ultravioleta de onda corta (UV-C) para el 
tratamiento de diferentes virus y bacterias en diferentes superficies, en los que se encuentran 
los lugares o ambientes laborales.  
Criterios de inclusión: artículos publicados en los últimos 5 años en revistas indexadas y 
no indexadas en donde se traten temas de utilización de luz ultravioleta en eliminación o 
reducción de virus o bacterias, especialmente en el SARS-CoV-2 provocador de la 
enfermedad COVID-19, que generó una pandemia en el año 2020. La investigación se centra 
en diferentes superficies, que puedan ser origen de contacto y generar diferentes afecciones de 
salud en las personas, orientándose hacia los espacios de trabajo, ya sean operativos o 
administrativos.  
Criterios de exclusión: artículos de revistas indexadas y no indexadas que su 
publicación sean antes del año 2016 y que no muestren el uso de la tecnología de luz 
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ultravioleta de onda corta en la disminución o eliminación de virus y bacterias en superficies, 
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Pubmed 1 19 0 0 0 0 
Science Direct 22 151 3 1 2 0 
Google 
Académico 
109 1280 34 68 68 3 
Nature.com 1 10 30 0 0 0 
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Ovid  0 0 0 0 0 0 
Medline 0 1 0 0 0 0 
TOTAL 133 1461 67 69 70 3 1803 
Fuente: Elaboración propia 
Se cuenta con un universo de 1803 registros encontrados, de los cuales después de realizar un 
análisis estadístico se puede obtener que el tamaño de la muestra es 66 artículos que se deben 
analizar. Se realiza con un margen de error del 10 %, nivel de confianza del 90 %.  
 
(Determinación Del Tamaño Muestral, n.d.) 
 
 7.1 Fases del proyecto 
Fase 1: Análisis viabilidad del proyecto: 
Para el análisis del proyecto, se quiere intervenir en un punto de criterio básico actual 
como es la pandemia que se presenta actualmente, del COVID-19 provocada por el virus del 
SARS-CoV-2 y de la cual el proyecto se desarrolla como una investigación no sistemática 
desde los puntos de vista ingenieril y médico, y del cual es enfocado hacia el análisis de 
Uso de la ultravioleta visible de onda corta (UV-C) en las áreas de trabajo                               65 
 
artículos publicados en los últimos 5 años, en revistas indexadas y no indexadas en los que se 
determina las aplicaciones y evidencias científicas que se han trabajado a lo largo de las 
investigaciones en el uso de la tecnología ultravioleta UV-C, para desinfección de superficies, 
contra diferentes organismos patógenos, como los virus y la bacterias, pero centrándose en 
especial en la evidencia en la aplicación de la UV-C en las superficies de trabajo para el 
control y prevención del contagio por SARS-CoV-2  y de la cual la investigación pretende 
generar su aplicación en el fortalecimiento de los protocolos de bioseguridad de todas las 
empresas como parte integral de su SGSST, al ser una tecnología más limpia sin residuos 
químicos y de unos costos inferiores a los utilizados tradicionalmente, se puede determinar la 
viabilidad y la importancia del proyecto. 
Fase 2: Planificación del Trabajo a realizar: cronograma anual de trabajo para el 
proyecto 
A continuación, se establece el desarrollo del cronograma del proyecto, definido por 
fechas, actividades, porcentajes de avances y entregas finales (ver anexo 1. Cronograma de 
actividades) 
En las etapas de desarrollo del proyecto se puede establecer:  
Actividades específicas a realizar  
Fecha de inicio y fecha de corte  
Porcentaje de realización con cada actividad a desarrollar mensualmente, 
estableciéndose por mes un desarrollo mínimo del 10 % en el cual, durante toda la ejecución 
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total del proyecto, entre el mes de inicio y el mes de finalización, se logre alcanzar le meta de 
ejecución del 100 %.  
Fase 3: Ejecución del proyecto 
Las actividades en esta fase se pueden determinar, así: 
Asignación de las tareas planificadas con base a los recursos disponibles: En esta etapa 
de desarrollo se puede establecer el tiempo trabajado /hora, de acuerdo a la conceptualización 
técnica en el manejo de la investigación que se halló tenido estableciendo un porcentaje final 
trabajado 
Ejecución de las tareas planificadas: las tareas a cargo del proyecto se dividen de 
manera equitativas entre los miembros del grupo del proyecto de tesis, total de integrantes del 
equipo 3 (tres personas). 
Gestión de las peticiones de cambio: la gestión de las peticiones de cambio o de 
modificaciones a realizar estarán dadas por la tutora asignada al curso, la cual ha brindado 
herramientas de desarrollo y posibles modificaciones a realizar de acuerdo a su experiencia en 
esta clase de proyectos y de la misma forma con base a las entregas programadas dentro de los 
plazos, fechas y tiempos asignados por la universidad ECCI. 
Fase 4: cierre del proyecto 
En esta fase se puede desarrollar un listado de todas las actividades realizadas, hasta la 
fecha de culminación, de acuerdo a la guía metodológica y el proceso de desarrollo de la 
investigación, de esta forma se puede medir y cuantificar los puntos de control, que muestre el 
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avance realizado y la etapa de culminación del mismo pare ello se ha dispuesto de una lista de 
chequeo, que proporcionará mayor control y seguimiento de todas las fases de cierre del 
proyecto.  
Cuadro 1 
Lista de chequeo cierre proyecto 
Ref.  Fecha 
Revisión  firma 
 
1 RECOPILACION 
RECOPILACION ARTICULOS CIENTIFICOS    SI                                   NO 
DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS 
RESULTADOS ENCONTRADOS (ULTIMOS 5 AÑOS) 
   SI                                   NO 
VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS 
ARTICULOS  
   SI                                   NO 
ANALISIS DE ARTICULOS RELACIONADOS 
CON LA APLICACIÓN DE LA TECNOLOGÍA UV-C 
COMO DESINFECTANTE EN DIFERENTES 
SUPERFICIES Y AMBIENTES PARA EL CONTROL 
DE ENFERMEDADES VIRALES O BACTERIANAS EN 
ESPECIAL EL COVID-19  
   SI                                   NO 
 
2.PREPARACIÓN DE LOS DATOS CON BASE A LA GUIA METODOLOGICA 
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REVISION PORTADA CONTRAPORTADA    SI                                   NO 
VERIFICACION DEL TITULO FINAL DEL 
PROYECTO 
   SI                                   NO 
DESCRIPCION Y AJUSTE DEL PROBLEMA DE 
INVESTIGACION  
   SI                                   NO 
AJUSTE DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y 
ESPECIFICOS  
   SI                                   NO 
REVISION DE LA JUSTIFICACION Y 
DELIMITACION DEL PROYECTO 
   SI                                   NO 
REVISION DEL MARCO DE REFERENCIA    SI                                   NO 
AJUSTE DEL MARCO LEGAL     SI                                   NO 
AJUSTE DE MARCO METODOLOGICO DE LA 
INVESTIGACION  
   SI                                   NO 
 
3. EVALUACIÓN DEL PROYECTO 
REVISION DE LAS ASESORIAS ENTREGADAS 
(MODIFICACIONES REALIZADAS) 
   SI                                   NO 
CONSULTORIA REALIZADAS (TUTOR)    SI                                   NO 
EVALUACION DE RESULTADOS    SI                                   NO 
INFORME FINAL     SI                                   NO 
 
La fase de cierre del proyecto con su lista de chequeo, permite una visualización mayor de las 
actividades realizadas, en cumplimiento del cronograma propuesto y así verificar los avances 
logrados y el desarrollar todo aquello que no se ha cumplido, basándose en la guía metodológica 
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de la universidad ECCI y a las observaciones del tutor a cargo con el fin de realizar las 
correcciones necesarias hasta culminar con la entrega del trabajo final. 
7.2 Cronograma de actividades:  
Dentro del cronograma de actividades se tiene contemplado estas que se realizarán durante la 
planificación y ejecución del proyecto de investigación hasta finalizar en el mes de noviembre de 
2020. Este cronograma se puede visualizar en el Anexo 1 de este documento.  
7.3 Análisis de la información: 
Basado en el resultado de la consulta de las bases de datos, el cual arrojó un total de 
1803 registros encontrados bajo los términos de búsqueda definidos, en inglés y en español, se 
decidió por motivos de las limitaciones del trabajo y del tiempo, tomar una muestra de 66 
trabajos, la cual es el resultado de la fórmula anteriormente citada, con margen de error del 
10% y 90% de nivel de confianza.  
Esos 66 trabajos pasarán a ser analizados de forma equitativa entre los tres 
investigadores, los cuales se basarán en el objetivo general, objetivos específicos e hipótesis 
del trabajo, con el fin de realizar una nueva selección de trabajos que apunten a responder lo 
planteado. 
Ese análisis será la base para desarrollar el tema de los resultados, en el cual se va a 
describir en mayor detalle, cada uno de los trabajos seleccionado con sus resultados y 
conclusiones e igualmente se elaborará una tabla en la cual se distribuirán los trabajos en 
diversas categorías, aquellos que cumplen con el objetivo general, y los que cumplen a cada 
uno de los objetivos específicos. Del total de trabajos seleccionados, que sería el universo a 
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analizar y que corresponde al 100%, se evaluará que porcentaje del total cumple cada 
categoría analizada. 
 
8. Resultados y discusión:  
Es de recordar que se realizó una revisión no sistemática, realizando dicha revisión en revistas 
indexadas y no indexadas, en diferentes bases de datos, tanto en inglés como en español, los 
cuales arrojan los siguientes resultados a los criterios de búsqueda: 
Términos en inglés:   
UV-C AND SARS CoV 2 AND surfaces AND workplace 
Tabla 3 
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virologists in the 
food industry 
(Zuber & Brüssow, 
2020) 
una limpieza y 
desinfección 
áreas de proceso  







and a reusable PPE 
protocol using a 
double-hit process 
(Derraik et al., 
2020) 
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An Old Physics 
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al., 2020b) 
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dental office during 
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(M et al., 2020) 
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Términos en español:  
UV-C Y SARS CoV 2 y superficies 
Tabla 4 
Información extraída de artículos analizados en Español 
Nombre 






 Dosis Uso exclusivo? Qué otro 
método utilizaron 
si no fue 
exclusivo? 
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UV-C para la 
prevención del 
COVID-19 
SI SI 500 j/m2 SI NA Cualquier 
tipo de área. 
Aire, 
superficies. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Términos en inglés:  
UV-C and infectious diseases  
Tabla 5 
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utensils(Giraldo 





gloh et al., 2020) 
 
SI SI UVC dose of 
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surfaces in an 
Ecuadorian 
hospital(Villacís 
et al., 2019) 
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Términos en español:  
UV-C y enfermedades infecciosasTabla 6 







Dosis Uso exclusivo? Qué otro 
método utilizaron 










La luz UVC 
lejana (222nm) 
inactiva de forma 
segura y eficiente 




(Buonanno et al. - 
2020 - Far-UVC 
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de 5 a 12 años que 
asisten al área de 
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a los cepillos 
dentales. 
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odontopediatría 





en el periodo 
Mayo- agosto, 
2018) 




equipo móvil de 
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Términos en inglés: UV-C AND BIOLOGICAL RISK 
Tabla 7 












si no fue 
exclusivo? 
Lugares 




















SI SI NA NO Uso de 
desinfectantes a 














and air quality 
influence, 
sewage 


























(Collazo et al., 
2019)  
SI SI (0.3 
and 0.5 
kJ/m2) 
NO Solución acuosa 
con ácido 
peroxiacético y 


















(Ferreira et al., 
2020) 
SI SI 2.52 to 
12.6 kJ/m2 





































(Bedell et al. 
2016) 
SI SI NA SI NA Hospitales Áreas y 
habitaciones 
hospitalarias 















































fever virus and 











SI SI 0·2 
J/cm2 
NO               Azul de metileno  Banco de 
sangre 
Concentrado 
de plaquetas  







































Alaton et al., 
2020)                                                                    
SI SI            0.45 W/m2 
a 2.0 mM 
HP 











SI SI 260 nm SI NA Acueducto Aguas 
residuales 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Términos en español:  
UV-C Y RIESGO BIOLÓGICO 
Tabla 8 
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tiphimurium en 






SI SI 254 nm 







de alimentos y 
aceites 
esenciales 




Aplicación de luz 
UVC para 
esterilizar 
SI SI 3.4095 
J/cm 
SI NA Uso de soluciones parenterales 
en Clínica veterinaria 
Solución 
de dextrosa 
al 5 % 








al 0.9 %, 
        
Desinfección Del 
Efluente 
Secundario De La 








Flores et al., 
2018) 
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Evidencias de la 
acción de agentes 






Silva & García 
Suárez, 2020) 
 













SI NA Ambientes diversos 
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Medidas de 
protección para el 





et al., 2020) 






o de aire y 
ventilación como 
foco infeccioso de 





et al., 2020) 
SI NA NA NO Desinfección 
convencional 
Instituciones de salud 
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Recomendaciones 




para aire y 
superficies 







SI SI NA SI NA Diversos   Aire y superficies 
lugares 
Fuente: Elaboración propia 
8.1 Discusión:  
     Una vez realizada la revisión de los artículos basados en los criterios de inclusión y exclusión 
y los términos de búsqueda, tanto en inglés como en español, se observa que el uso de la UV-C 
en ambientes laborales, se ha enfocado especialmente en las instituciones de salud, y con mayor 
razón, en la actualidad por la actual pandemia, sin embargo, no debería ser exclusivo su uso en 
los ambientes laborales en las instituciones de salud, lo que se observa es que los artículos 
revisados, que tienen alguna relación con los ambientes laborales, en su mayoría están enfocados 
al sector salud. Sin embargo, se detectan usos en varios otros sectores, como el sector 
alimentario, agrícola, hotelero, restaurantes, cultural y de los sistemas de purificación del agua 
(acueductos). 
     La tecnología de UV-C de onda corta, por lo tanto, puede ser empleada en diferentes ámbitos 
laborales, para mitigar las probabilidades de contagios por diferentes cepas del virus SARS-
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CoV-2. Uno de esos ámbitos más comunes dentro de las empresas, es la industria alimentaria, 
que bajo su normatividad a nivel mundial siempre se ha centrado en Buenas Prácticas de 
Manufactura (BPM). Estas cuentan con un plan de saneamiento básico (programa de limpieza y 
desinfección, control de plagas y control de residuos sólidos), fundamental para su operatividad. 
Centrándose en el programa de limpieza y desinfección como uno de los más importantes, con el 
ánimo de reducir las probabilidades de contaminación del personal que elabora los alimentos. 
Los virus no han sido una problemática a tratar en este tipo de industria hasta el momento, sin 
embargo, con la pandemia generada por SARS-CoV-2, se ha convertido en algo indispensable, 
en este caso por una posible transmisión directa o indirecta. De acuerdo a la normatividad 
internacional y la colombiana mediante el decreto 3075 de 1997 del Ministerio de Salud y la 
resolución 2674 de 2013 del Ministerio de Protección Social, se establece que las superficies de 
las áreas de almacenamiento, producción, distribución, deben ser lisas y que no permita la 
acumulación de partículas, siendo las condiciones ideales para la intervención con luz UV-C en 
las áreas mencionadas y así reducir la posibilidad de contagio de las personas o contaminación 
de los alimentos, por variados microrganismos. Es de aclarar que la UV-C se puede utilizar en 
todo tipo de áreas libres y superficies de empresas como demuestran los artículos de la 
investigación, como un refuerzo a las operaciones de limpieza y desinfección tradicionales, 
teniendo en cuenta las medidas de protección de uso, como la no exposición a, animales, 
personas, por un rango de tiempo y a una energía máxima permitida de 240 J/ m² , según la IEC 
que es la comisión electrotécnica internacional y de la cual se regulan todas las características de 
equipamiento electrónico permitido. 
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      Se puede analizar que en varios artículos determinan el uso de la UV-C como un método 
sumamente efectivo en la eliminación de patógenos virus, bacterias altamente resistentes debido 
a su destrucción molecular por fotolisis de ondas cercanas entre 200-240 nm, eliminando de 
forma eficiente casi el 99% de los patógenos, siendo en muchos casos como método utilizado 
exclusivamente, y en otros complementándolos con los métodos convencionales de acuerdo a 
evidencia en los estudios microbiológicos que se fundamentan de esta revisión, la actual 
pandemia que vive el planeta entero insta a presentar controles de ingeniería eficientes que 
fortalezcan los protocolos de bioseguridad  SG-SST. 
Al revisar los objetivos específicos planteados en el presente trabajo, se determinó o no su 
cumplimiento, según el siguiente análisis o discusión para cada objetivo:  
Determinar los usos de la tecnología UV C para el control de exposición al riesgo biológico 
por virus: Éste objetivo se cumplió, pues una vez realizada la revisión no sistemática, se detectó 
que el uso de la tecnología UV-C para el control del riesgo biológico por virus y otros 
microrganismos, ya se venía utilizando hace algunos años en diversos campos, como en la 
desinfección en la industria alimentaria, o su uso como tecnología complementaria a la 
desinfección del agua en los acueductos, pero específicamente en el control de los virus, se 
encontró un uso importante a nivel hospitalario y de los bancos de sangre. Igualmente, en la 
actual pandemia, se ha detectado su utilidad en la desinfección de mascarillas N95 para su 
reutilización. Específicamente con relación a la tecnología UV-C y el control del virus del 
SARS-CoV-2, de los artículos analizados según los términos de búsqueda en español e inglés, 29 
artículos (prácticamente el 50%) se refieren al uso de la tecnología UV-C y el control del SARS-
CoV-2, algunos de los cuales la UV-C fue de uso exclusivo. 
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     El siguiente objetivo específico planteado en el presente trabajo fue: Determinar si la 
tecnología UV C puede ser utilizada exclusivamente en el control de las enfermedades 
infecciosas por virus o como método complementario al uso de desinfectantes tradicionales, se 
encontró que del total de artículos analizados, 27 se utilizó la tecnología UV-C de forma 
exclusiva y con éxito, y un total de 29 artículos la tecnología UV-C se utilizó de forma 
complementaria a los desinfectantes convencionales, igualmente con resultados exitosos. 
     
El tercer objetivo específico fue:  Determinar las ventajas y desventajas de la utilización de la 
tecnología UV-C para el control de las enfermedades infecciosas.  
Es conocido que la tecnología UV-C, es una tecnología que viene siendo utilizada hace 
muchos años como una forma de desinfección en diferentes ambientes y sectores económicos. 
Con la actual pandemia la tecnología UV-C ha ganado una especial importancia ante la 
gravedad de lo que el mundo se viene enfrentando.  
Con solo los antecedentes del uso de dicha tecnología en la desinfección contra diversos 
microrganismos, ya discutido anteriormente, se deduce su gran valor en el control del actual 
SARS-CoV-2, confirmado con los hallazgos de los artículos donde la tecnología UV-C fue 
exitosa en la desactivación del virus SARS-Cov-2.  Esto se traduce en una importante ventaja por 
ser una tecnología ya previamente conocida y utilizada con éxito en el control de diversos 
microrganismos. 
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Como desventaja, la UV-C, es una luz ultravioleta de onda corta, que su manejo requiere de 
manos expertas y su uso se limita a aplicarse en superficies y el aire, pero no directamente en las 
personas, lo que limita su uso. Ésta situación se ha venido resolviendo con el uso de la luz 
ultravioleta lejana, la cual, si se puede aplicar directamente en los seres vivos, sin afectarlos, por 
lo se puede considerar que existe un futuro prometedor con el uso de este tipo de tecnología, al 
lograr una sinergia con otras tecnologías de vanguardia logrando obtener mecanismos autónomos 
de dispersión de la UV-C en espacios cerrados, generando una futura ventaja.  
Una desventaja clara es que la luz UV-C técnicamente no desinfecta a donde su onda no llega, 
es decir que en donde se generen sombras por objetos no removibles, superficies sucias (polvo, 
partículas, y demás), esta técnica no sería eficiente, por lo que siempre se debe considerar una 
desinfección convencional previa.  
     El último objetivo fue el de: Proponer algunas recomendaciones para el uso de la 
tecnología UV C en los espacios de trabajo, como medida de desinfección complementaria o 
exclusiva para el control de riesgo biológico por SARS-CoV-2. Éste análisis se desarrollará más 
adelante en el tema de recomendaciones.  
9. Conclusiones: 
Al revisar las diferentes publicaciones encontradas en las distintas bases de datos de acuerdo a 
los criterios de búsqueda establecidos, se observa que la desinfección con UV-C no es un método 
de desinfección, en algunas ocasiones (27 artículos del total del universo estudiado, 60 artículos), 
exclusivo, sino como un complemento a las técnicas tradicionales de limpieza y desinfección, 
debido a que se presentan sombras por objetos que impiden que ésta luz UV, actúe en lugares 
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lejanos a la fuente, por rugosidades de las superficies, adicionalmente el tiempo de exposición 
también afecta la eliminación del virus (CoV 2). La luz UV-C desde varias décadas se viene 
utilizando para la desinfección en diferentes ámbitos del ser humano, pero es más efectiva para 
superficies lisas y líquidos transparentes. Aunque es simple decir que así la UV-C no elimine 
totalmente al virus SARS CoV 2, si reduce el número total de este y así mismo como su riesgo 
de transmisión.  
Se han diseñado robots autónomos que exponen en menor medida a los seres humanos a la 
UV-C, pero también presentan estos equipos limitaciones como subir escaleras, pisos con grietas 
y desniveles, etc. 
Igualmente se observa que, si existe evidencia directa, aunque aún escasa, de la eficacia en la 
desinfección con UV-C en diversos ambientes, que, en lo laboral, los trabajos revisados se 
centran más en las instituciones de salud. Pero igualmente, de forma indirecta, existe evidencia 
de la desinfección y control de microrganismos por UV-C, entre los cuales se encuentran los 
virus como los coronavirus, adenovirus y otros, como también es muy eficiente en el control de 
bacteria y hongos. 
La tecnología UV-C, por lo tanto, se convierte en una herramienta de enorme importancia, 
complementaria o exclusiva, en el control de los contagios por diversos microrganismos, como 
las bacterias, los hongos y los virus, incluyendo el SARS-CoV-2. 
Se concluye, entonces, que si existe suficiente evidencia de que la tecnología UV-C es útil en 
el control del contagio por SARS-CoV-2. 
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10. Recomendaciones: 
Una vez analizada las evidencias encontradas con ésta revisión no sistemática, es 
recomendable que, a nivel de las empresas, no únicamente a nivel de las instituciones de salud, 
se implementen sistemas de desinfección por UV-C, sin dejar de lado la desinfección 
convencional y las otras medidas preventivas como el distanciamiento social y el lavado de 
manos, como medidas para el control del contagio por el SARS-CoV-2. 
Lógicamente, dependiendo del tipo de empresa, se debe analizar inicialmente las ventajas y 
desventajas de utilizar éste tipo de tecnología y es mandatorio que la empresa realice, antes de 
todo, una evaluación de la gestión del riesgo al contagio por el SARS-CoV-2, basado en 
metodologías ya desarrolladas, entre las que se puede citar el “PROTOCOLO EVALUACION 
DE RIESGOS LABORALES FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) Método 
de Evaluación Semicuantitativa” (PROTOCOLO-EVALUACION-DE-RIESGO-EXPOSICION-
CORONAVIRUS-2020-Rev-Pdf.Pdf, n.d.)  y el documento Colombiano basado en el anterior, que 
es español, llamado “HERRAMIENTA PARA LA EVALUACIÓN SEMICUANTITATIVA DE 
RIESGOS LABORALES FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)” (Covid, 
n.d.).  
Igualmente, se recomienda que basado en la actual revisión, se profundice en la aplicación de 
ésta tecnología, que no es nueva, pero puede ser una herramienta complementaria al combate de 
las enfermedades infecciosas, no solo a nivel laboral, sino en todo tipo de ambientes. También es 
prometedora el uso de la UV-C lejana, por ser muy eficiente en el proceso de desinfección y con 
la ventaja de no producir los daños a los seres humanos, que produce la UV-C de onda corta. 
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     De acuerdo a las bases analizadas en la cual el uso de la tecnología UV-C por fotolisis es 
ampliamente utilizada en todo tipo de sectores laborales para la eliminación de patógenos activos 
virus y bacterias  por exposición Máximo de irradiación de longitud de onda desde los 254 nm, 
con una energía de exposición de 60 J/m2, y se puede dar cuenta con la investigación que a 222 
nm el límite Máximo de los estudios encontrados de efectividad es en el orden de los 240 J/m2, 
donde puede existir un riesgo potencial por uso, a esta escala por lo tanto se recomienda que el 
uso de la tecnología UV-C se realice por personal idóneo con correctas medidas de seguridad y 
sin presencia alguna de organismos vivos o seres humanos presente en las áreas de desinfección, 
los porcentajes de eliminación de SARS CoV-2 han sido hasta del 99% de efectividad en 
condiciones controladas, al igual que el de la GRIPE H1N1 en virus, bacterias o adenovirus 
resistentes, por lo tanto como se establece en la relación costo beneficio es un sistema efectivo 
para la eliminación de SARS CoV-2 en los ambientes laborales , con sus correspondientes 
medidas de protección de uso médico e ingenieril;  
1. No se recomienda esta tecnología para uso directo con personas animales u otros 
organismos vivos porque pueden presentar riesgo de cáncer u daño en las retinas 
oculares. 
2. Se recomienda el uso únicamente en áreas, objetos inertes, por exposición determinada 
con base a la relación de energía y tiempo de irradiación calculo estimado en Jules x 
metro cuadrado a irradiar (que garantice la desinfección óptima). 
3. Los equipos a utilizar deben estar temporizados con sistemas de apagado automático es 
decir al percibir un movimiento lejano la luz se debe apagar  
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4. Esta tecnología debe adquirirse con personal especializado siguiendo todas las 
recomendaciones de uso de los equipos manual de fabricante, mantenimiento, tiempo de 
vida útil. 
11. Análisis costo- beneficio 
Costos: En este proyecto de investigación el cual consta de una revisión no sistemática del uso 
de la ultravioleta visible de onda corta (UV-C) enfocada a las áreas de trabajo, la relación de 
costo beneficio se estima en recursos humanos detallados en el cronograma de fases de 
actividades en relación a los investigadores y/o cantidad de personas la cual consta de 3 
investigadores sobre: el tiempo de trabajo ejecutado promedio de 8 horas semanales. 
Instalaciones: oficinas dentro de sitio de residencia. 
Recursos físicos: equipo de cómputo, internet, electricidad. 
Beneficios: Con base a la normatividad establecida para el control de mitigación de riesgos 
profesionales en este caso riesgo biológico se puede citar los siguientes que se desprenden del 
sistema de seguridad y salud en el trabajo , el decreto 1072 de 2015 ,la norma OHSAS 18001 
norma para controlar la seguridad y salud en el trabajo se puede eliminar, sustituir, controlar la 
ingeniería, advertencias, controles administrativos y equipos de protección del personal, al igual 
que la ISO 45001 numeral 8.1.2 eliminar peligros y reducir riesgos para la SST, las empresas 
deben garantizar los protocolos de bioseguridad centrándose en especial en la evidencia en la 
aplicación de la UV-C en las superficies de trabajo para el control y prevención del contagio por 
SARS-CoV-2  y de la cual la investigación pretende generar su aplicación en el fortalecimiento 
de los protocolos de bioseguridad de todas las empresas como parte integral de su SGSST, al ser 
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una tecnología más limpia sin residuos químicos y de unos costos inferiores a los utilizados 
tradicionalmente, logrando determinar la viabilidad y la importancia del proyecto. 
Beneficios económicos : los beneficios económicos del proyecto consta desde el punto de 
vista económico cumpliendo con la normatividad descrita anteriormente y desde el punto de 
vista social y humano en el conocimiento establecido para la implementación de estos sistemas 
dentro de las empresas como un control de ingeniería efectivo en la cual se determina que el uso 
de la UVC para ambientes laborales es idóneo como método complementario en la lucha 
mundial contra el COVID-19, al ser un método mucho más económico que los tradicionales, y 
no presentar residuos químicos y contaminación medioambiental cumpliendo con la ISO 14001 
en ambientes más seguros, norma OSHAS 18001 como controles de ingeniería indispensables 
para el control biológico para  ambientes más seguros dentro del SG-SST. 
Multas económicas: El incumplimiento de la normatividad enfocado al riesgo biológico de 
este proyecto puede ocasionar posibles multas establecidas por el ministerio de trabajo dentro del 
decreto 472 de 2015 que fue subrogado por el capítulo 2.2.4.11 del Decreto 1072 de 2015, por lo 
anterior, la normatividad vigente en Colombia para establecer multas y sanciones por 
incumplimiento de las normas en seguridad y salud en el trabajo es el Decreto 1072 de 2015, 
artículos 2.2.4.11.1 al 2.2.4.11.13. Como se había anotado, la imposición de las multas depende 
del tamaño de la empresa, hasta el cierre definitivo de la misma. 
Microempresa: 
 Por incumplimiento de las normas de salud ocupacional: de 1 a 5 SMMLV 
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Mediana empresa: 
 Por incumplimiento de las normas de salud ocupacional: de 21 a 100 SMMLV 
Gran empresa: 
 Por incumplimiento de las normas de salud ocupacional: de 101 a 500 SMMLV 
Sin embargo, tanto los inspectores de trabajo, como los directores de Oficinas Especiales y la 
Unidad de Investigaciones Especiales, pueden ordenar Planes de Mejoramiento para la empresa. 
En este caso riesgo biológico por SARS CoV 2 depende de las medidas correctivas que se lleven 
al tanto de la organización y que conlleve para superar situaciones irregulares en materia de 
seguridad y salud en el trabajo. 
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